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Sammendrag 
Forskning har vist at mange barn med ADHD har språkvansker i tillegg. 
Formålet med dette masterprosjektet har vært å finne ut mer om sammenhengen 
mellom ADHD og språkvansker hos førskolebarn. Språkvansker hos barn med 
ADHD kan være en spesifikk språkvanske eller en ledsagertilstand. Ved sistnevnte er 
mangelfullt utviklede språkferdigheter et resultat av konsentrasjons og 
oppmerksomhetsproblemer. 
Jeg har brukt Reynells språktest for å beskrive språkutvikling/vansker i mitt utvalg. 
Reynelltesten er normert i forhold til stanineskalaen. Skalaen er delt inn i ni 
prøveklasser. Prøveklasse 1 er det svakeste resultatet mens 9 er best. Prøveklasse 5 
står for et middels godt resultat. Testen er todelt, en del for språkforståelse og en for 
talespråk.  
Utvalget besto av 40 barn i alderen 3,5 -6 år som var henvist pedagogisk psykologisk 
tjeneste, på grunn av språkvansker og vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon og 
hyperaktivitet. Jeg har sammenlignet resultatene på testen med normgruppen som 
testen er standardisert på. Resultatene viser at forskjellen på gjennomsnittskåre for 
mitt utvalg og normgruppen er signifikant i forhold til samtlige aldersgrupper, med 
unntak av språkforståelse for barn på 3,5 år.  
Barna skårer i gjennomsnitt i prøveklasse 2, med unntak av språkforståelse for barn 
på 3,5 år og talespråk for 4-åringer som oppnår prøveklasse 3. Dette viser at barna i 
mitt utvalg har en forsinket språkutvikling sammenlignet med det som er 
aldersforventet. 
Studier har vist at barn med ADHD har større vansker med talespråk enn med 
språkforståelse. I mitt utvalg var det ikke noe tydelig skille i forhold til dette. 
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Forord  
Denne masteroppgaven er en del av mitt masterstudium i spesialpedagogikk med 
spesifikke lærevansker som fordypning, ved Institutt for spesialpedagogikk 
Universitetet i Oslo. 
Jeg vil takke min veileder Kristin Pedersen for god og konstruktiv veiledning. 
Arbeidsplassen min har vært fleksibel, slik at jeg har hatt mulighet til å følge 
forelesninger og veiledningstimer. Det er også her jeg har møtt mange av de barna 
som har inspirert meg til å ønske å lære mer om ADHD og språkvansker.  
Til slutt vil jeg takke familien, både for at de har gitt meg tid og rom til å fullføre 
dette studiet, og for viktig moralsk støtte underveis. 
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1. Innledning 
1.1 Tema, bakgrunn og formål  
Tema for dette masterprosjektet er ADHD og språkvansker hos førskolebarn. 
Bakgrunnen for valg av tema var et ønske om å lære mer om sammenhengen mellom 
ADHD og språkvansker. Til daglig arbeider jeg på sykehus for barn med epilepsi. 
Mange av barna har i tillegg språkvansker og problemer med uro, oppmerksomhet og 
impulsivitet. Som førskolelærer, både i vanlig barnehage og etter hvert som 
spesialpedagog på sykehus, har jeg vært spesielt opptatt av den språkutvikling som 
finner sted når barna er små, før skolestart. Barn som både har vansker med språk og 
konsentrasjon/hyperaktivitet fremstår som en ekstra sårbar gruppe. Både i forhold til 
å lære seg viktige skoleforberedende ferdigheter, men også når det gjelder sosialt 
samspill med familie og venner. Det kan etablere seg negative sirkler i forhold til 
utviklingen, som jeg tror vil ha stor betydning for barnets læring og trivsel fremover. 
Det er derfor viktig å gripe fatt i og hjelpe de barna som strever når de er små. 
ADHD er en medfødt hjerneorganisk funksjonsforstyrrelse som gir seg utslag i 
vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon, impulsivitet og hyperaktivitet. I Norge 
er gjennomsnittalderen for diagnostisering av ADHD 9 år (Anderson  2004). Ofte har 
foreldre og hjelpeapparatet vært klar over at barnet strever fra tidlig førskolealder. 
Varierende grad av uro og oppmerksomhetsvansker er ganske vanlig hos små barn 
men bør avta rundt fire års alder (Iglum Rønhovde 2004).  
Fagfolk er enig om at det er viktig å sette inn tiltak på et tidlig tidspunkt når en ser at 
et barns språk ikke følger forventet utvikling (Hagtvet 2004). Hvis barnet i tillegg har 
vansker med uro, oppmerksomhet og impulsivitet, er det sannsynlig at barnet vil 
trenge særskilt hjelp, og at språkvanskene ikke går over av seg selv.  
Stortingsmelding nr.16 (2006) med tittelen: ”....og ingen sto igjen, Tidlig innsats for 
livslang læring” omhandler blant annet betydningen av tidlig forebygging og innsats, 
for å sikre den enkelte mulighet for livslang læring. 
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Regjeringen ønsker å forbedre utdanningssystemets evne til å møte den enkeltes 
behov gjennom å tilrettelegge opplæringen på en god måte. Tidlig innsats er en 
nøkkel i dette arbeidet. Tidlig innsats må forstås både som innsats på et tidlig 
tidspunkt i barns liv, og tidlig inngripen når problemer oppstår eller avdekkes i 
førskolealder, i løpet av grunnopplæringen eller i voksen alder”(St.meld.nr.16,2006-
2007:10).  
Jeg ønsker å finne ut mer om hva slags type språkvansker barna i min studie har, slik 
at en kan sette i gang med forebyggende tiltak når barna er små, til tross for at de ofte 
mangler en diagnose. Hva kan jeg som pedagog gjøre for å hjelpe barnet med 
språkvansker og mulig ADHD diagnose? 
I følge Zeiner (2004) antas det at rundt 25 % av barn med ADHD har forstyrrelser i 
sin språkutvikling. Dette vil oftest være lette uttaleproblemer, men noen ganger ser 
man mer omfattende språkforstyrrelser. I følge Bishop (1997) vil det nesten alltid 
foreligge vansker med forståelse underliggende de talespråklige vanskene. 
Forskning har vist at språkforstyrrelser i førskolealder ofte fører til vansker i 
innlæring av teoretiske ferdigheter i skolealder. De barna som både har 
språkforstyrrelse ved 3 og 5,5 år har større sannsynlighet for at denne vedvarer når de 
er 8 år. Risikoen for senere lærevansker er minimal når vanskene er av fonologisk art 
men større når språkvanskene er globale (Hagtvet 2002).  
Studier har vist at gode kognitive evner, og da spesielt språk, kan være en 
beskyttende faktor i forhold til hvordan barnet med ADHD utvikler seg (Barkley 
2006).  
ADHD er en livsløpsvanske. Studier har vist at når personer med ADHD ikke får 
adekvat behandling og opplæring så tidlig som mulig, øker risikoen for at det utvikler 
seg tilleggsvansker.  I mitt masterprosjekt ønsker jeg å finne ut mer om 
kombinasjonen ADHD og språkvansker.  
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1.2  Formulering av problemstilling 
Det overordnede målet for denne masteroppgaven er å lære mer om sammenhengen 
mellom ADHD og språkvansker. Jeg har valgt å bruke Reynells språktest i min 
undersøkelse. Kan jeg ved hjelp av denne testen finne ut noe om hva slags type 
språkvansker denne gruppen har?  
Tidligere studier har blant annet vist at barn med ADHD har bedre språkforståelse 
enn talespråk (Barkley 2006).  Jeg vil se på om dette stemmer for mitt utvalg. Bishop 
(1997) hevder at det som regel foreligger forståelsesvansker i tillegg til vansker med 
talespråk, men at de kan være vanskelig å oppdage. På språkforståelse vil jeg se 
nærmere på hvordan barna scorer på tre avsnitt for setningsforståelse. På disse 
avsnittene prøves det ut om barnet forstår andre ord enn substantiv og verb. Som 
farge, størrelse, mengde, posisjon, negasjon og varierende setningslengde. På siste 
avsnitt går spørsmålene utover ”her og nå”. Handlingen som utføres er derfor ikke 
synlig for barnet via testmateriale og barnet må danne seg indre bilder av situasjonen 
det spørres om (Hagtvet og Lillestølen 1985). På talespråk vil jeg se på ett avsnitt 
som innebærer at barnet skal forklare hva ord/begreper betyr og ett avsnitt hvor 
barnet skal beskrive situasjoner på bilder.  
Gjennom hovedproblemstillingen ønsker jeg  å finne svar på følgende: 
1. Hva kjennetegner språkutviklingen, som vist på Reynellresultater, til en 
gruppe barn med språkvansker og vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon 
og hyperaktivitet?  
 I hovedtrekk vil jeg med denne problemformuleringen strukturere 
undersøkelsen ved hjelp av følgende underproblemstillinger: 
     a. Hvordan skårer mitt utvalg sammenlignet med aldersforventet utvikling? 
b. Skårer barna likt på språkforståelse og talespråk? 
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c. Hvordan skårer barna på fem utvalgte avsnitt? Avsnitt 8, 9 og 10 på 
språkforståelse og avsnitt 3 og 4 på talespråk. 
1.3 Struktur i oppgaven 
Kapittel 1 angir bakgrunn og aktualitet for temaet, og gir en presentasjon av 
problemstilling og underproblemstillinger.  I kapittel 2 presenterer jeg teori  om 
ADHD og språkvansker. Jeg vil gjøre rede for Reynells språktest og dens teoretiske 
forankring i kapittelet om språkvansker.  Komorbiditet/tilleggsvansker ved ADHD, 
og hukommelse blir presentert som egne underpunkter. Jeg vil videre gjøre rede for 
teori angående sammenhengen mellom ADHD og språkvansker. Kapittel 3 beskriver 
den metodiske tilnærmingen som har blitt benyttet for å belyse problemstillingen. 
Videre gis det begrunnelser for valg av data/informanter, operasjonaliseringen, og 
reliabilitet og validitet ved Reynelltesten, og i min undersøkelse. I slutten av dette 
kapittelet vil jeg komme inn på noen etiske refleksjoner i forhold til dette prosjektet. I 
kapittel 4 presenteres deskriptive og analytiske resultater fra undersøkelsen. Kapittel 
5 inneholder en drøfting av resultatene. Resultatene blir først drøftet i forhold til 
validitetskriterier. Jeg vil deretter se på resultatene i lys av teori og forskning. Til slutt 
følger en oppsummering. 
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2. ADHD og språkvansker  
I dette kapittelet vil jeg sette prosjektet mitt inn i en faglig og teoretisk 
referanseramme. Jeg vil presentere teori om ADHD, språkvansker og kombinasjonen 
ADHD og språkvansker. Komorbiditet/tilleggsvansker og minnefunksjoner er  
underpunkt til kapittelet om ADHD. Eventuelle komorbide lidelser er viktig å 
kartlegge ved ADHD, da det er vanlig med ulike tilleggsvansker og fordi en har sett 
at tilleggsvanskene kan ha stor betydning for hvordan personen med ADHD utvikler 
seg(Zeiner 2004, Bryhn 2004). Minnefunksjoner er et vesentlig forhold ved læring og 
utvikling, og blir ofte knyttet til begrepet språkvansker. I tillegg er minnefunksjoner 
knyttet til oppmerksomhet, som er et kjerneproblem ved ADHD (Øgrim og Gjærum 
2002). 
2.1 ADHD 
ADHD kjennetegnes ved vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon og 
uro/hyperaktivitet. Slike vansker kan forekomme i alle aldre og hos begge kjønn. De 
kan ha forskjellige årsaker og er ofte forbigående. Uro og dårlig oppmerksomhet kan 
være en del av en normal variasjon. Men noen barn vekker bekymring hos foreldre 
og andre, fordi uro og konsentrasjonsevne er annerledes enn forventet. Diagnosen 
ADHD er symptombeskrivende på den måten at den blir satt når et visst antall 
symptomer på manglende konsentrasjonsevne, fysisk uro og impulsivitet er tilstede 
på en gjennomgripende måte (Iglum Rønhovde 2004).  
”Diagnosen ADHD er definert som en hjerneorganisk funksjonsforstyrrelse som 
skyldes en ubalanse i hjernekjemien. Man har ingen klar biologisk markør for å 
fastslå dette, men ADHD skiller seg likevel fra psykiatriske diagnoser, som gjerne 
kjennetegnes ved at man ikke har noen biologiske markører, men må basere seg på 
klinisk vurdering for å definere den angjeldende diagnose” (Iglum Rønhovde 
2004:45). 
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 I løpet av de siste ti årene har hjerneforskning med bildediagnostikk vist at ved 
ADHD er visse regioner av hjernen forbundet med mindre hjernevolum, lavere 
opptak og omsetning av kjemiske substanser og annerledes blodgjennomstrømning. 
 
Historikk og årsaksforklaringer:  
Direkte oversatt betyr ADHD, oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitetslidelse (Strand 
2004). Hvilken utforming disse vanskene har fått har vært påvirket av den historiske 
epoken og samtidens syn på problemene. Den første vitenskapelige artikkel som 
beskriver ADHD symptomer kom i 1899 (T.S. Clouston i Zeiner 2004). Barna som 
ble beskrevet var hyperaktive, impulsive, reagerte fort på stimuli og kunne være 
overfølsomme. Clouston antok at hyperaktiviteten skyldtes en genetisk betinget 
dysfunksjon i hjernebarken. Fred Still (Zeiner 2004) holdt et foredrag i 1902 hvor han 
beskrev en gruppe aggressive, uoppmerksomme, impulsive og hyperaktive barn som 
til tross for normal intelligens hadde lærevansker. Han forklarte atferdsvanskene som 
en brist i moralkontroll som skyldtes enten arv eller hjerneskade oppstått ved fødsel. 
På 1920 tallet ble forståelsen av hyperaktiv atferd hos barn knyttet sammen med 
følgetilstander etter virusinfeksjoner, i sær spanskesyken som forekom i Europa og 
USA mellom 1917 og 1920. En del av barna som fikk hjernebetennelse, utviklet etter 
hvert hyperaktiv og impulsiv atferd.  
I 1937 ble noen hyperaktive barn behandlet med amfetamin, noe som ga gode 
effekter. Men det var først på 1960-70 tallet at dette funnet førte til mer systematisk 
medikamentell behandling. På 1950 tallet oppstod betegnelsen ”Minimal Brain 
Damage” fordi en antok at årsaken til vanskene skyldtes en mindre skade i hjernen. I 
1963 begynte en å bruke betegnelsen ”Minimal Brain Dysfunction”. Det var en 
betegnelse for barn og ungdom med sammensatte problemer. Kunnskapen om MBD 
økte betraktelig gjennom 1960 og 70 tallet på grunn av økt forskning på feltet. MBD 
betegnelsen kunne ses på som en samlebetegnelse som rommet mange barn med ulike 
funksjonsproblemer. I 1980 og 90 årene forsvant MBD begrepet fra faglitteraturen.  
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I Sverige har forskning ledet av Christoffer Gillberg brakt frem begrepet DAMP, 
Deficits in Attention, Motor control and Perceptions, som er en samlebetegnelse hos 
barn som har flere problemer samtidig. I følge Zeiner (2004) har Damp betegnelsen 
fått begrenset internasjonal anerkjennelse.  
Da DSM-diagnosene ble revidert i 1980, inkluderte man teorier og funn fra 
psykologisk testing av hyperaktive barn. Ut fra dette fant en at svikt i konsentrasjon 
og oppmerksomhetsevnen mulig var den primære vansken og at hyperaktivitet var 
sekundær eller kompensatorisk. Den nye diagnosen ble som følge av dette ADDH+ 
eller ADDH-. Oppmerksomhetsforstyrrelse med og uten hyperaktivitet. Videre 
studier på 1980 tallet stilte spørsmål om forholdet mellom oppmerksomhetsproblemer 
og hyperaktivitet. Da DSM systemet ble revidert i 1987 gikk man over til betegnelsen 
ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Den inneholdt 14 ulike symptomer 
på hyperaktivitet, impulsivitet og dårlig konsentrasjonsevne. En måtte ha minst 8 av 
symptomene for å oppfylle kriteriene for diagnose. Ved revisjon av DSM i 1994 ble 
ADHD ble delt inn i tre undergrupper.  Uoppmerksom type, (ADHD-I, inattentive ), 
hyperaktiv-impulsiv type, (ADHD-HI), og kombinert (ADHD-C,combined), 
(Fitzgerald 2007).  
ADHD omtales noen ganger som en noe ”omstridt” diagnose. Blant annet fordi en 
har sett en sterk økning av barn som får diagnosen de siste 5- 10 årene, og en kan 
stille seg spørsmål om hvorfor det er sånn. Er det slik at endring i samfunnsstrukturer 
er med å gjøre flere barn hyperaktive og uoppmerksomme? Kan dagens høye krav til 
prestasjoner og tilpasning føre til at barn utvikler ADHD symptomer?  Var det mer 
rom for at barn utviklet seg i ulik takt før, slik at ADHD symptomer ikke ble sett på 
som noe avvikende men heller som umoden atferd?  Lignenede og flere spørsmål taes 
opp i ”Critical New Perspectives on ADHD” (Lloyd, Stead, Cohen 2006). Jeg kan 
ikke gå nærmere inn på dette i min oppgave, men jeg synes det er viktig å stille seg 
slike spørsmål når en arbeider innenfor dette området. 
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Spørsmålene kan også føre til noen pedagogiske konsekvenser for hvordan man 
legger til rette for barn med slike vansker. Blant annet i forhold til organisering av 
opplæring, gruppestørrelse, nivåtilpasning osv. 
 
Forekomst og forløp  
Forekomsten er noe ulik fra land til land, da det brukes forskjellige diagnosekriterier. 
DSM-IV er et diagnostisk oppslagsverk for den amerikanske psykiaterforening. DSM 
er forkortelse for ”Diagnostic Statistical Manual For Mental Disorder”. Denne 
manualen bruker diagnosegrupper da en ser at det ofte er glidende overganger 
mellom ulike diagnoser selv om de defineres hver for seg. Verdens helseorganisasjon 
(WHO) har egen diagnose manual, ICD, International Classification of Diseases. Den 
tiende utgaven kom i 1992 og er i bruk i England, Norge og en del andre europeiske 
land. I følge ICD-10 må man fylle kriteriet for både oppmerksomhetssvikt og 
hyperaktivitet/impulsivitet for å få diagnosen. I følge DSM-IV holder det å fylle ett 
av kriteriene for å få diagnosen noe som statistisk gir færre barn med hyperkinetisk 
forstyrrelse enn med ADHD. Øgrim og Gjærum (2002) bruker begrepene 
hyperkinetisk forstyrrelse og ADHD som likestilte begreper. ”HKF/AD/HD 
kjennetegnes av oppmerksomhetsvansker, impulsivitet og hyperaktivitet. 
Symptomene må ha vist seg før femårsalderen (ICD-10), eller før sjuårsalderen 
(DSM-IV), de må være tilstede i minst to ulike situasjoner, og innebære en betydelig 
belastning for personen selv og/eller omgivelsene” (Gjærum og Ellertsen  2002:385). 
DSM-IV beskriver ADHD som en tredelt diagnose. En kan ha primært 
oppmerksomhetssvikt, primært hyperaktivitet eller en kombinasjon av disse. 
Impulsivitet ses som et så markert trekk ved hyperaktivitet at det er nevnt i en egen 
kategori under hyperaktivitetskriteriene. ICD-10 deler ikke inn ADHD i 
undergrupper men stiller krav om symptomer på oppmerksomhetssvikt, 
hyperaktivitet og impulsivitet for å stille diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse(Iglum 
Rønhovde 2004). 
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Diagnosekriteriene fra DSM-IV er lagt inn som vedlegg sist i oppgaven. Jeg velger å 
bruke denne da den er mye brukt blant fagpersoner, også i Norge.  
Andersson (2004) anslår at 2,5 % av barne og ungdomsbefolkningen i Norge har 
diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD. I forhold til antagelser om at ADHD 
forekommer hos 5 % av barne og ungdomsbefolkningen, kan en regne med at 2,5 % 
av befolkningen under 18 år er underdiagnostisert. Undersøkelser viser at ADHD 
forekommer 3 til 6 ganger hyppigere hos gutter sammenliknet med jenter. I kliniske 
studier er andelen gutter ikke sjelden mellom 75 og 90 %, sannsynligvis på grunn av 
ledsagende atferdsproblemer. Det har derfor vært en diskusjon om symptombildet 
ved ADHD hos jenter skiller seg fra det en finner hos gutter. Mange rapporterer at 
jenter med konsentrasjonsproblemer lett kan overses og derfor ikke får adekvat hjelp 
(Zeiner 2004).  Iglum Rønhovde(2004) refererer til flere studier som konkluderer 
med at symptomprofilen til dem som henvises, er relativt sammenliknbar kjønnene 
imellom. I andre studier er det betydelig flere jenter enn gutter som får diagnosen 
ADHD uoppmerksom type. Dette kan skyldes at jenter som regel har lavere skåre på 
utagerende atferd og spesifikke lærevansker. De skårer dermed generelt lavere på 
kriterielistene for hyperaktivitet/impulsivitet, mens de på den annen side skårer så 
høyt på kriterielisten for uoppmerksomhet at det er forenlig med diagnose. Det er 
ikke nødvendigvis kriteriene i seg selv som skiller mellom kjønn men hvordan 
symptomene arter seg. Det påpekes også at mange psykiatriske diagnoser arter seg 
ulikt mellom kjønnene. For eksempel kan det være vanskeligere å kjenne igjen 
depresjon hos menn enn hos kvinner.  
Kombinert og hyperaktiv type forekommer oftere hos gutter, og uoppmerksom type 
oftere hos jenter. Uoppmerksom og kombinert type forekommer like ofte hos barn i 
skolealder og er mer vanlig enn hyperaktiv type. Det finnes støtte for at hyperaktivitet 
minsker når barnet blir større for deretter å gå over til ADHD-kombinert type.  
Kombinert type debuterer hos yngre barn, og er oftere forbundet med høyere grad av 
atferdsvansker (Fitzgerald 2007). 
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Gillberg (1998) beskriver symptomer som evne til å lytte, forsinket taleutvikling, 
hyperaktivitet eller hurtig skiftende aktivitetsgrad som de vanligste symptomene i 
løpet av den første førskolealderen. Han mener at en kan skille de hyperaktive fra den 
stille gruppen også i tidlig førskolealder, men at symptomene i begge gruppene ligner 
hverandre i fire- fem års alder. Konsentrasjonsproblemer og aktivitetsveksling er 
fremtredende hos begge grupper fra og med omtrent to års alder. Barna i den stille 
gruppen kan ha perioder på dagen som veksler mellom uorganisert hyperaktivitet og 
passivitet. Barn i den hyperaktive gruppen gir vanligvis et mer avvikende inntrykk i 
førskolealderen enn det den tidlig stille gruppen gjør.  
Iglum Rønhovde(2004) refererer til nyere forskning når hun sier at det nå er en 
allmenn oppfatning at ADHD med og uten hyperaktivitet/impulsivitet kan være to 
ulike tilstander. ”Til tross for at forskere altså betoner ulikhetene ved ”AD” og ”HD” 
sterkere nå enn tidligere, klassifiseres ADHD fremdeles som en diagnose i de 
internasjonale diagnosemanualene”(Iglum Rønhovde 2004:47). Den undergruppen av 
ADHD som har oppmerksomhetsforstyrrelser uten at det samtidig foreligger markerte 
tegn på hyperaktivitet og impulsivitet omtales gjerne som ADD-Attention Deficit 
Disorder (Øgrim 2004). Det er viktig å påpeke at denne betegnelsen ikke finnes i 
diagnosesystemene, men at den brukes av fagpersoner og i litteraturen.  
Svikt i oppmerksomhet er et gjennomgående trekk ved ADHD. 
Oppmerksomhetsfunksjoner er et sammensatt begrep. Fokusering, vedvarende 
oppmerksomhet, delt oppmerksomhet, skifte av fokus, tempo for 
informasjonsbearbeiding og oppmerksomhetsspenn er begreper som dekker ulike 
sider av en sammensatt funksjon. ”Viljemessig kontroll av oppmerksomhet og atferd 
krever ferdigheter til å inhibere impulser” (Smith 2004:55). Det vil si evnen til å 
hemme impulser i forhold til å utføre handlinger. Dette er en utvikling som starter 
mot slutten av første leveår og som gradvis utvikler seg i førskolealderen. 
Fitzgerald (2007) henviser til nyere forskning som har vist at kombinert type har 
større vansker med tidsbegrep, impulskontroll, distraherbarhet, planlegging og evne 
til å fullføre oppgaver i forhold til uoppmerksom type.  
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Barn med uoppmerksom type beskrives som å ha et langsomt kognitivt tempo som 
lav reaksjonstid, sløv oppmerksomhetsstil, problemer med motorisk kontroll og økt 
forekomst av kjennetegn fra autismespekteret (Iglum Rønhovde 2004). Dette kan 
resultere i oppmerksomhetsvansker som: å ikke lytte, følge instruksjoner, miste ting 
og glemme.  
Begrepet eksekutive funksjoner er sentralt for forståelse av de vansker personer med 
ADHD har. ”Begrepet eksekutivfunksjoner er svært vidt, og omfatter planlegging, 
problemløsning, impulskontroll, vurdering av konsekvenser, fleksibilitet, 
atferdsendring ut ifra tilbakemelding, abstraksjon og lignende” (Øgrim og Gjærum 
2002:392). Eksekutive funksjoner kan forenklet beskrives som de hjernefunksjoner 
som organiserer individets handlinger over tid, med hensyn til og nå et fremtidig 
mål(Kadesjø 2002). 
I følge Barkleys (2006) teorier er det dysfunksjoner i inhibisjonsmekanismen som 
ligger til grunn for mange av vanskene hos barn med ADHD. Denne svikten i 
inhibisjon vil igjen forstyrre personens eksekutive funksjoner. Hyperaktivitet kommer 
ofte til uttrykk ved impulsivitet. En årsak til at barnet viser denne form for atferd kan 
være svikt i de eksekutive funksjoner. Barnet er preget av impulsivitet og mangler 
”stoppemekanismer”. Personen reagerer ut ifra øyeblikket uten å vurdere i forhold til 
tidligere erfaringer eller fremtidige mål.  
Barkley ser impulskontroll som en tredelt prosess: å kunne hemme den reaksjonen 
som melder seg umiddelbart, å kunne stoppe en respons som allerede er i gang slik at 
en kan vurdere om atferden skal fortsette, endres eller avsluttes. Til slutt det å kunne 
beskytte tenke- eller vurderingspausen mellom hendelse og reaksjon mot indre eller 
ytre stimuli. At det er en pause mellom hendelse og reaksjon er en forutsetning for å 
kunne ta i bruk eksekutive funksjoner. Barkley deler eksekutivfunksjoner inn i fire 
områder. 1. non-verbalt arbeidsminne, 2. verbalt arbeidsminne, 3. selvregulering av 
emosjoner, motivasjon, aktivering og 4. rekonstruksjon.  
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Det å anvende arbeidsminnet innebærer at en klarer å hente frem relevant lagret 
informasjon og tidligere erfaringer og kunne vurdere de i sammenheng med den 
aktuelle situasjonen en står overfor før en handler.  1. non-verbalt arbeidsminne 
innebærer det å kunne trekke frem indre bilder av tidligere hendelser og de 
erfaringene som ble gjort. I tillegg evnen til å gjenta lagrede handlingsekvenser, eller 
å sette sammen elementer fra ulike sekvenser. 2. verbalt arbeidsminne omfatter evnen 
til beskrivelser og refleksjon, problemløsning, stille spørsmål til seg selv, moralsk 
resonnering osv.  Punkt 3 innebærer atferdsmessig inhibisjon. Det å kunne vurdere 
noe før en gir en reaksjon og klare å skille mellom en hendelse og ens egen 
følelsesmessige reaksjon på denne. Punkt 4, rekonstruksjon beskriver evnen til 
analyse og syntese. For eksempel kan setninger deles opp i ord og ord kan settes 
sammen til nye setninger. Handlingsekvenser kan deles opp og settes sammen på nye 
måter. Analyse og syntese er viktige forutsetninger for kreativitet og problemløsning.  
Tidsbegrepet er også sentralt i Barkleys modell. Personer med ADHD kan ha vansker 
med å forholde seg til tidsdimensjonen. De kan ha vansker med å huske avtaler, 
beregne tidsbruk på en aktivitet og fordele større oppgaver over et tidsrom. Det å 
være impulsiv vil si at en reagerer på her og nå-situasjonen. For å kunne dra nytte av 
de eksekutive funksjonene må blikket rettes bakover mot tidligere hendelser som 
trekkes inn i vurderingsgrunnlaget, og fremover mot mål og mulige konsekvenser 
(Øgrim og Gjærum 2002). 
De fleste fagfolk er enig om at ADHD er en tilstand som vil vare livet ut for mange 
av dem som får diagnosen når de er barn (Bryhn 2004). Man trodde før at tilstanden 
gikk over i puberteten, muligens fordi symptomene endrer form ved at ytre uro kan 
gå over i en mer indre urotilstand. En kan grovt sett dele inn barn med ADHD i tre 
grupper. En tredel vokser det av seg og klarer seg rimelig godt i voksen alder. En 
tredel fortsetter å ha problemer med uro, impulsivitet og konsentrasjon. Den siste 
delen får alvorlige problemer i voksen alder med psykopatologi og eventuelt 
rusproblemer og kriminalitet.  
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De som har best prognose synes å være dem som har ADHD uten alvorlige 
tilleggsproblematikk i barndommen (Bryhn 2004).  
Hos førskolebarn kan det være vanskelig å vurdere om symptomer på uro, 
oppmerksomhetsvansker og atferdsvansker er en del av en normalutvikling eller om 
det er tidlige tegn på ADHD. Det er for eksempel naturlig med en viss grad av 
uro/hyperaktivitet i tre års alderen. Men det er viktig å følge med på de barna hvor 
uroen ikke avtar i fire års alder. Iglum Rønhovde (2004) anbefaler at barna bør 
drøftes med PPT senest ved 5-års alder slik at det kan settes i gang tiltak i god tid før 
skolestart. 
 
 
2.1.1 Komorbiditet, tilleggsvansker  
I forbindelse med ADHD brukes begrepet komorbiditet når en snakker om flere 
sykdommer eller lidelser som opptrer samtidig (Zeiner 2004). Bakgrunnen for at 
komorbiditetsbegrepet er viktig i denne sammenheng er at en ved ADHD ofte ser 
ulike tilleggsproblemer, og at en i økende grad er blitt oppmerksom på betydningen 
av å ta disse vanskeligheter på alvor.  Oppfølgingsstudier har vist at det ganske ofte 
er tilleggsvanskene som bestemmer funksjon i ungdom og voksenalder (Zeiner 2004, 
Bryhn 2004).  
Zeiner nevner følgende komorbide lidelser med omtrentlige forekomster: 
atferdsforstyrrelser (60-70 %), depresjon (10-20 %), angsttilstander (10-20 %), 
spesifikke språk-/lærevansker (20-40 %), motoriske problemer (30-50 %), autistiske 
symptomer (25-30 %) og tics (10-15 %). Det er også slik at ganske mange har flere 
komorbide lidelser samtidig.  
Kadesjø og Gillberg (2001) fant i sin studie at de fleste barna med full criteria ADHD 
hadde en eller flere komorbide diagnoser (87 % en, 67 % minst to).  
 20
De mest vanlige var opposisjons eller trassforstyrrelse og motorisk perseptuell 
dysfunksjon. Barna med subtreshold ADHD hadde også høy forekomst av komorbide 
diagnoser( 71 % en og 36 % minst to). I tillegg var forekomsten av atferdsvansker, 
vansker med skoletilpasning og læring høy ved oppfølging 2-4 år senere. 
Kontrollgruppene hadde tilsvarende lite vansker (17 % en og 3 % minst to). En av 
konklusjonene i denne studien var at ren ADHD er veldig sjelden, og at andre studier 
med ADHD uten komorbiditet refererer til atypiske eksempler.  
”Det er en kompleks sammenheng mellom ADHD og komorbide tilstander. Dette 
fordi de problemene som kjennetegner disse tilstandene, ikke kan deles inn i atskilte 
kategorier, men må oppfattes som dimensjoner der symptomene kan foreligge i større 
eller mindre grad og ikke alltid er lette å avgrense mot normal atferd” (Bryhn 
2004:36). Å kartlegge tilleggsvanskene (komorbiditet) samt å avgjøre om 
symptomene på ADHD best forstås som en del av en annen tilstand 
(differensialdiagnose), er ofte langt mer tidkrevende og vanskeligere enn å finne ut 
om kriteriene for ADHD er oppfylt. Det kan være vanskelig å vite om ADHD er 
årsaken til en tilleggsvanske eller omvendt. ADHD og tilleggsvansken kan også være 
utrykk for en felles bakenforliggende årsak (Øgrim 2004). Øgrim sier videre at 
lærevansker er vanlig både ved ADHD, kombinert og uoppmerksom type. Barn med 
ADHD hyperaktiv type har mindre grad av ledsagende vansker.  
Mange barn med spesifikke lærevansker har perseptuelle problemer. Det kan dreie 
seg om vansker med å skille lyder som ligner hverandre, eller se forskjell på 
speilvendte bokstavformer. I praksis kan det være vanskelig å skille lærevansker og 
ADHD. Er lærevanskene det primære og oppmerksomhetsvanskene en følge av at 
man ikke henger med? Eller er det omvendt. Får man lærevansker fordi 
oppmerksomhetsfunksjonene fungerer dårlig?  DuPaul og Stoner(2003) gjør rede for 
mulige sammenhenger mellom lærevansker/skoleprestasjoner og ADHD. Hypoteser: 
1. Dårlige skoleprestasjoner fører til vansker med oppmerksomhet, impulsivitet og 
ledsagende atferdsvansker.  
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Barnet opplever mange nederlag på grunn av lærevansker og kommer inn i en negativ 
sirkel hvor lærevanskene fører til dårlig selvtillit som igjen gjør at barnet mister 
motivasjon til å følge instruksjoner og klasseromsregler. ADHD symptomene blir på 
denne måten en konsekvens av lærevanskene og en bør derfor behandle lærevanskene 
som den primære vansken.  
2. ADHD fører til dårlige skoleprestasjoner. Vansker med oppmerksomhet, 
impulsivitet og hyperaktivitet forstyrrer barnets evne til å tilegne seg ferdigheter og 
/eller hindrer barnet i å utrykke og vise det de kan. Barnet har problemer med å ta 
imot instruksjon på grunn av dårlig oppmerksomhet og høyt aktivitetsnivå, og 
impulsiviteten deres fører til at de gjør for raske valg, uten å tenke seg om. Som en 
støtte for dette synet hevder DuPaul at en har sett at sentralstimulerende 
medikamenter har ført til bedre skoleprestasjoner og en kan derfor tenke at ADHD 
symptomene er primærårsak til barnets lærevansker. 
3. Finnes det en felles nevrologisk dysfunksjon som både gir ADHD og lærevansker? 
Det har vært vanskelig for forskere å identifisere slike grupper, da barn med ADHD 
og lærevansker er en heterogen gruppe. 
I følge Barkley (2006) vil svært mange barn med ADHD være såkalte underytere i 
skolesammenheng. Det vil si at barnet til tross for gode evnemessige forutsetninger 
gjør det dårlig på skolen. Det og underyte blir derfor en konsekvens av ADHD 
symptomene. Utfordringen blir å finne ut om barnet strever med skolearbeid på grunn 
av ADHD symptomene eller om det foreligger en spesifikk vanske som ikke har sin 
årsak i konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet, prestasjonsangst osv. Uansett hva 
svaret på dette er vil barnet sannsynligvis trenge ekstra hjelp og støtte for å utvikle 
seg positivt. 
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2.1.2 Hukommelse /minnefunksjoner 
Lyster (2001) beskriver minne som en faktor som er nært knyttet til språk. Begrepet 
blir gjerne beskrevet som kortidsminne eller arbeidsminne og et langtidsminne.  
Ulike forskere sidestiller ikke nødvendigvis hva de legger i begrepene korttidsminne 
og arbeidsminne.  Det antas at korttidsminne eller arbeidsminne har begrenset 
kapasitet til å holde på informasjon. ”Hvis for eksempel visuelle eller auditive 
informasjoner skal bli meningsfulle, må de holdes i korttidsminnet til de er 
bearbeidet, kategorisert og sammenholdt med lagrede informasjoner i langtidsminnet. 
Det antas at denne lagrede informasjonen, påvirker arbeidet i korttidsminnet” (Lyster 
2001:35). Arbeidsminne kan ses på som et system som er ansvarlig for midlertidig 
lagring av informasjon under utføring av kognitive oppgaver.  ”Arbeidsminne står i 
skjæringspunktet mellom hukommelse, oppmerksomhet, persepsjon og tenkning”( 
Lillestølen 1996:257).   Om arbeidsminne skal ses på som en hukommelsesfunksjon, 
en styringsfunksjon (eksekutivfunksjon) eller en oppmerksomhetsfunksjon, kan 
diskuteres (Øgrim 2004).  
”Barn med spesifikke språkvansker har som oftest vansker med både verbalt 
korttidsminne, slik dette representeres ved temporær lagring av informasjon, og 
arbeidsminne, som involverer en videre bearbeiding av informasjon” (Lyster 
2008:163). Det er uklart om disse vanskene kan forklare språkvanskene, men de 
skaper tilleggsvansker for barna i en læringsprosess. 
Baddeley og Hitch (1993) har utviklet en teori om arbeidsminne. Denne teorien har 
senere blitt videreutviklet og tilført nye elementer.  
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Baddeleys (2000) modell for arbeidsminne gjengitt av Ottem (2007b):  
 
 
Den fonologiske løkke fastholder språkbasert informasjon i ca. to sekunder, hvis det 
ikke skjer en forsterkning ved repetisjon. Dette lageret spiller trolig en viktig rolle i 
utvikling av tale og språkproduksjon, og i innlæring av lydmønstre. ”Når et nytt ord 
skal læres, bidrar det fonologiske minnet med å bygge opp en stabil representasjon av 
den nye lydsekvensen i kunnskapsbasen. Lydrekken blir altså umiddelbart 
representert i den fonologiske sløyfen før sekvensen er etablert i langtidsminnet” 
(Lillestølen 1996:264). 
Informasjonen i den fonologiske løkke forsvinner hvis den ikke repeteres i det 
subvokale øvingssystemet. Den episodiske buffer er den del av vår hukommelse som 
gjør det mulig å relatere aktuelle og tidligere erfaringer med språklige strukturer til 
hverandre (Ottem 2007b). Den episodiske buffer integrerer og lagrer informasjon fra 
forskjellige kognitive systemer. Denne lagringsenheten spiller trolig en avgjørende 
rolle i kognitive aktiviteter, som forståelse av talespråk og skriftspråk, og utvikling av 
ferdigheter i matematikk.  
Den visuo-spatiale skisse antas å holde fast og manipulere visuo-spatial informasjon. 
Den store firkanten i modellen representerer langtidsminne og den kunnskapen vi har 
ervervet over tid.  
Arbeidsminnets kapasitet utvikler seg i løpet av barne og ungdomsårene.  
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Gathercole og Baddeley (1993) fant at den fonologiske løkke brukes aktivt allerede i 
fire års alder, men at den er mer mottagelig for trening når barnet blir eldre. En ser et 
særlig sprang i denne utviklingen i forbindelse med at barnet lærer å lese og at 
artikulasjonshurtigheten øker. Barnet bruker indre tale til å omkode ortografiske 
symboler, skrift, til materiale som kan bearbeides i den fonologiske løkke. En svikt i 
den fonologiske løkken kan vanskeliggjøre språklæring gjennom hele livet, men 
hindrer ikke hukommelse for kjente ord (Lian og Ottem 2008).  
Norrelgen (2002) påpeker at verbalt arbeidsminne er viktig for utvikling av ordforråd, 
språkforståelse og evnen til å uttrykke seg språklig, både hos normalutviklede barn og 
barn med språkvansker. Han fant i kliniske undersøkelser at barn helt ned i 5-års 
alder benytter seg av indre tale når de skal huske å gjenkalle ord og tallrekker. Barnet 
bruker på denne måten indre tale til å repetere og forsterke det som skal huskes. Det 
er funnet at barn med ADHD benytter seg mindre av indre tale enn andre barn (Iglum 
Rønhovde 2004). 
 
2.2 Språkvansker - spesifikke språkvansker 
I denne delen vil jeg gjøre rede for teori om språkvansker. I Norge er forkortelsen 
SSV-spesifikke språkvansker mye brukt. Dette begrepet kan sidestilles med det som i 
engelskspråklig litteratur omtales som SLI-specific language impairment eller 
developmental language disorder (Bele 2008). Videre vil jeg presentere den 
teoretiske forankringen som Reynells språktest bygger på. De enkelte avsnittene i 
testen som min undersøkelse tar utgangspunkt i vil bli gjort rede for i metode delen.  
Lærevansker kan ses på som problemer med tilegnelse av kunnskaper og ferdigheter 
som forventes på et bestemt klassetrinn. Språk og kommunikasjonsvansker er sentrale 
felt innen lærevanskeproblematikken.  
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”Både hos elever med vansker av mer generell karakter og hos elever med mer 
avgrensede og spesifikke lærevansker synes det å være språk og 
kommunikasjonsvansker som i størst grad hindrer faglig fremgang og utvikling av 
faglige ferdigheter” (Lyster 2001). Språkvansker er en av de mest vanlige årsakene til 
pedagogiske vansker hos barn og unge. Det kan ha en rekke konsekvenser, både 
faglig, sosialt og emosjonelt (Bjørgo 1998). Bekymring i forhold til språkutvikling er 
en av de vanligste grunnene for henvisning til pedagogisk/psykologisk tjeneste for 
førskolebarn.  
I mitt masterprosjekt  ønsker jeg å finne ut mer om språkvanskene til en gruppe barn 
med ADHD symptomer. I en del av litteraturen om ADHD brukes språk og 
lærevansker om hverandre. Det kan gjøre det vanskelig å vite hva den enkelte studie 
faktisk måler. Som nevnt ovenfor sier Lyster (2001) at språk og 
kommunikasjonsvansker er sentralt innen lærevanskeproblematikken. 
Bishop (1997) beskriver den normale språkutviklingen som en relativt robust prosess. 
Til tross for variasjoner i kultur og oppvekstmiljø så lærer de fleste barn de mest 
grunnleggende språkferdighetene i sitt morsmål.  Ved 4-årsalder behersker barnet de 
fleste språklyder og grammatiske aspekter. Etter 4-årsalder fortsetter utviklingen ved 
at barnet får større ordforråd, mer språklig kunnskap og lærer seg skriftspråk. 
Det ser ut til at språkutviklingen følger en bestemt rekkefølge uansett aldersadekvat 
eller sen utvikling, men det kan være store variasjoner i den individuelle tilegnelsen 
av språk (Cantwell og Baker 1991). ”Language is not just about producing and 
understanding words, sounds, and sentences but also about linking sentences into 
coherent narratives and using and understanding gestures and social and cultural rules 
for communication”(Cohen 2001:7). Med dette understrekes det hvor komplekst 
språklig kompetanse er. Det er ikke en ren teknisk ferdighet, men inneholder mange 
psykologiske og sosiale prosesser, og kan ha stor innvirkning på en persons 
livssituasjon. 
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Sundby (2002) bruker begrepet spesifikke språkforstyrrelser.”Hvis barnet har blitt 4-
5 år og fremdeles har lite språk, er det mer sannsynlig at dette er en forstyrrelse enn 
en midlertidig forsinkelse av språkutviklingen” (Sundby 2002:439). En mer 
vedvarende språkforstyrrelse vil skape begrensninger for barnet både i lek, 
kommunikasjon og senere skolegang. På lengre sikt kan språkforstyrrelsen påvirke 
psykisk helse og sosiale forhold og kan også bidra til å begrense utdanning og 
yrkesmuligheter. 
Begrepet ”spesific language impairment”, SLI, er nøytralt i forhold til om en anser 
språkvanskene for å være en forsinket normalutvikling eller en vedvarende vanske 
(Bishop 1997). 
Bele(2008) beskriver spesifikke språkvansker som ”the hidden problem”, fordi 
vanskene ofte blir oppfattet og kartlagt sent. Språkvanskene blir mer fremtredende 
med økte krav til kognitive funksjoner som oppmerksomhet, hukommelse, 
ressonering og språk. Når barnet når skolealder kreves det at barnet kan bruke språket 
på en kontekstuavhengig måte. Blant annet når det skal lære å lese og skrive (Wold 
1996). Språkvanskene kan få store konsekvenser for læring og utdanning. 
 
2.2.1 Forekomst og definisjoner 
Ottem og Lian (2007) anslår at ca. 7 % av alle barn har spesifikke språkvansker og at 
det forekommer tre ganger så ofte hos gutter som hos jenter. Spesifikke språkvansker 
defineres ut fra ett sett inklusjons og eksklusjons kriterier. Det er vanlig å se på 
avvikende språkferdigheter som et inklusjonskriterium. Lav non-verbal IQ, 
hørselshemning osv kan betraktes som eksklusjonskriterier.  
”Estimatet for hvor mange småbarn som har spesifikke språkforstyrrelser blir 
forskjellig ut fra hvor man setter grensen for avvik. Det er også en flytende overgang 
mellom hva som er en ”godartet” forsinkelse av språk og en mer vedvarende 
spesifikk språkforstyrrelse” (Sundby 2002:451). 
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Kriterier for spesifikke språkvansker: (Ottem og Lian 2008:33) 
Område     Kriterium 
Språklige ferdigheter Skårer på standardiserte språktester som ligger -1,25 
standardavvik under gjennomsnittet. 
Nonverbal IQ Utførings-IQ på 85 eller høyere. 
Hørsel Passerer screeningstester på vanlige nivåer. 
Mellomørebetennelser Ingen nylige episoder. 
Nevrologiske 
dysfunksjoner 
Ingen tegn til epileptiske anfall, cerebral parese, 
hjerneblødninger; ingen medikamenter for å 
kontrollere epileptiske anfall. 
Taleapparat Ingen strukturelle avvik. 
Munnmotoriske 
problemer 
Passerer screeningtester på aldersadekvate nivåer. 
Sosial interaksjon Ingen tegn på store problemer med sosialt samspill. 
 
 
Det er variasjoner blant forskere når det gjelder valg av grenseverdier på 
standardiserte språktester. Her er det valgt -1,25 standardavvik under gjennomsnittet, 
mens noen forskere setter grenseverdien til 2 standardavvik under gjennomsnittet. I 
tillegg til at barnet ligger betydelig under gjennomsnittet på språkprøver stilles det 
krav til tilnærmet normale ikke-språklige ferdigheter. Dette for å skille mellom 
spesifikke språkvansker og språkvansker som er assosiert med mer generelle 
lærevansker. 
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Lian og Ottem argumenterer for at språklige ferdigheter utvikler seg relativt 
uavhengig av praktisk intelligens, og at nonverbal IQ er av liten betydning når en skal 
kartlegge barns språkvansker. Dette betyr at mange personer som ikke passer inn i de 
tradisjonelle diagnosekriteriene, kan tenkes å ha spesifikke vansker med tilegnelse av 
språket.  
Videre tilsier definisjonen at språkvanskene ikke har sammenheng med hørselstap. 
Lian og Ottem påpeker at det ikke kan utelukkes at språkvansker finnes hos barn som 
er døve eller barn som har store hørselstap. Det er funnet stor varians i språklig evne 
hos barn som bruker tegnspråk, og for utvikling av talespråk hos døvfødte barn med 
cochleaimplanat. Dette tyder på at medfødt språkevne hos døvfødte barn varierer. 
Ulike typer nevrologiske skader, som hjerneskader, blødninger, cerebral parese og 
epilepsi, kan føre til språkvansker, og regnes med blant eksklusjonskriteriene. 
Barn med munnmotoriske problemer, som for eksempel leppe-kjeve-ganespalte, som 
kan tenkes å påvirke språkproduksjonen inkluderes ikke i gruppen barn med 
spesifikke språkvansker. Til slutt er det et kriterium at barnet skal ha interesse for 
gjensidig sosial interaksjon. Det vil si at for eksempel barn med autisme og andre 
gjennomgripende forstyrrelser utelukkes fra gruppen spesifikke språkvansker. 
Barn med spesifikke språkvansker er ikke en ensartet gruppe. ”Noe av det 
kompliserte med språkvansker som fenomen er problemområdets heterogenitet. SSV 
barn er ikke like, det er heller slik at de har mye til felles, og det er lite sannsynlig at 
man noen gang finner barn med så ”rene vansker” som definisjonen tilsier”(Rygvold 
2004:204). På grunn av mangfoldet i denne gruppen kan en streng tolkning av 
definisjonen være mest egnet for forskningsformål og mindre egnet i praktisk klinisk 
arbeid. 
 Spesifikke språkvansker kan deles inn i ulike undergrupper. Ulike forskningsmiljøer 
tar utgangspunkt i forskjellige underkategorier og det har vært liten enighet om 
hvordan en skal dele inn språkvansker. 
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Sundby (2002) gjør rede for følgende underkategorier:  
Impressiv/reseptiv eller blandet språkforstyrrelse er den mest omfattende 
gruppen. Kriteriet for impressiv forstyrrelse er at barnets språkforståelse er klart 
under det nivået en ville forvente ut fra mental alder. Ofte vil også talespråket være 
avvikende. Språkforståelse er ofte en forutsetning for normal utvikling av talespråk. I 
DSM-IV kalles det blandet reseptiv og ekspressiv forstyrrelse. Ett unntak fra blandet 
forstyrrelse kan være såkalt ekkotale. Dette er lang talestrøm uten relevant innhold. 
Slik tale kan høres tidlig i normal språkutvikling og hos barn med autisme i lang tid 
etter dette.  
Ekspressiv språkforstyrrelse brukes når talespråket til barnet er vesentlig forsinket i 
forhold til mental alder og der språkforståelsen er innenfor normale grenser. Innen 
denne gruppen vil barnet ha en blanding av uttale og mer generelle utrykksvansker. 
Barnet snakker lite og med stor anstrengelse. 
Diagnosen fonologisk/artikulatorisk forstyrrelse brukes der barnets bruk av 
språklyder ligger vesentlig under det en forventer ut fra mental alder, mens 
språkferdighetene ellers er normalt utviklet.   
Bishop (1997) mener at den tradisjonelle inndelingen i reseptive/impressive og 
ekspressive vansker ikke er god nok. Hun påpeker at de fleste barn med ekspressive 
språkvansker har vansker med forståelse i tillegg. Det må eksistere reseptive vansker 
underliggende for de ekspressive. For eksempel vil et barn med semantiske vansker 
ikke klare å overføre nye språklige erfaringer til en ny lignende språklig situasjon.  
Selv om vanskene til et barn betegnes som spesifikke er det viktig å ha en bred 
innfallsvinkel når en skal kartlegge vanskene og foreslå tiltak. Vanskene til barnet 
blir påvirket av den kognitive utvikling og barnets mulighet for å kompensere for sine 
problemer. Barnets oppvekstvilkår og språklige stimulering hjemme, i barnehage og 
skole vil også ha betydning for hvordan vanskene manifesterer seg og utvikles videre 
(Lyster 2008). 
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Når det gjelder vansker med auditiv persepsjon/fonologiske vansker stiller  Bishop 
(1997)  spørsmål ved om barnets evne til å identifisere språklyder er toppen av 
isfjellet. Kan disse vanskene reflekterer mer dyptgående vansker når det gjelder å 
tolke auditive inntrykk, non-verbale og verbale. ”There is considerable support for 
that at the heart of sli there is an impairment of auditory perception” (Bishop 1997). 
Er vanskene med auditiv persepsjon en årsak, konsekvens eller korrelat?  Dette kan 
ses i sammenheng med Tallals teori om årsaken til språkvansker(Tallal 1998). Hun 
fant at det var vanskelig for barn med språkvansker å oppfatte auditive stimuli som 
kom i raskt tempo. Barna klarte ikke å diskriminere mellom lyder som kom tett på 
hverandre i tid.  Barna klarte å oppfatte lydene når de var lengre og ble presentert i 
saktere tempo.  
Hos mange barn med SSV kan det se ut som vansker med å lære nye ord, 
ordforståelse, henger sammen med en svikt i fonologisk persepsjon, bearbeiding og 
minne. Det at et ord er lært betyr at barnet forstår hva ordet betyr og kan bruke det 
selv i riktige sammenhenger. Forståelse for hva ordet betyr kommer forut for det å 
kunne bruke ordet selv i riktige sammenhenger. I tillegg kan syntaktiske vansker 
begrense barnets mulighet til å forstå ord ved hjelp av ”syntactic bootstrapping”. Med 
begrepet bootstrapping menes barnets evne til å benytte eksisterende kunnskap til og 
utvikle nye rutiner og ferdigheter som i neste omgang gjør at språket brukes på en 
mer avansert måte. Dette blir på en måte en selvdreven og selvforsterkende utvikling 
(Hagtvet 2004). Begrensede språkevner kan derfor igjen hindre barnet i videre 
tilegnelse av ordforråd. En har også funnet at selv om et ord er lært kan det være 
vanskelig for barnet å aktivere og hente frem ordet på en lett og presis måte. Barn 
med SSV ser ikke ut til å ha problemer med den grunnleggende begrepsdannelsen. 
Men det og sette ord på begrepene er vanskelig (Lyster 2008). Det synes som om 
barn med SSV lagrer ord på en upresis og fonologisk lite distinkt måte (Bishop 
1997).  
 31
Hvordan benytter barnet grammatisk kunnskap for å forstå setninger?  Hvordan 
oppnår barnet forståelse av språklige ytringer ut fra hvordan ord er plassert i 
setningen, grammatiske bøyninger og bruk av funksjonsord. 
Noen studier har vist at barn med SSV har vansker med å forstå meningsbærende 
enheter gitt ved syntaktiske forhold og grammatiske bøyninger. Bishop henviser til 
studier som har vist at barn med SSV har vansker med forståelse for verbets 
morfologi. Knyttet til engelskspråklige barn vil det si at verbendelser som – ed i 
”walked” og presens -s som i ”He walks” utelates hos barn med ssv på et tidspunkt 
hvor normalspråklige barn har begynt å bruke disse morfologiske markørene (Lyster 
2008). Det er ikke avklart hvordan de morfologiske og fonologiske 
utviklingsprosessene påvirker hverandre på ulike stadier i språkutviklingen. Men 
Lyster påpeker at det kan være vanskelig for barn med fonologiske vansker og 
identifisere grammatiske morfemer som både kan være trykklette og korte. Slik kan 
en fonologisk svikt gjøre identifisering av morfologiske elementer vanskelig.  
Fonologiske og morfologiske vansker reflekterer muligens den samme vansken med 
å identifisere segmentene som bygger opp tale. Barn med SSV har derfor ikke bare 
vansker med å bruke grammatiske regler korrekt, de har også problemer med å forstå 
meningsinnholdet i grammatiske ytringer. Rice (2000) hevder at grammatiske 
symptomer kan hjelpe oss å skille mellom de barna som strever på grunn av umodent 
språk og som vil vokse det av seg, og de barna som viser grammatiske symptomer 
som et tegn på SSV.  
Barn med SSV ser ut til å bygge mye av sin forståelse på å lese miljøet og settingen 
rundt de språklige ytringene. Barnet forstår noen av ordene som blir sagt og tolker 
deretter betydningen ut fra konteksten det blir sagt i. I tillegg bruker barnet tidligere 
erfaringer til å tolke hva som sannsynligvis skal skje. Det at språket forstås i lys av 
erfaringer og kontekst, kan gjøre det vanskelig å si ved hvilken alder et barn mestrer 
et ord eller en grammatisk form (Hagtvet 2004).  
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Dette er på den ene siden viktig for disse barna for å bedre sin forståelse av hva som 
skjer rundt dem, samtidig som det kan skjule språkvanskene deres. Dette kan igjen 
føre til at språkvanskene først blir avdekket på et senere tidspunkt enn hva som er 
ønskelig. 
Setningsforståelse stiller blant annet krav til prosesseringsevne. Prosesseringsevnen 
er et tolkende system som må dekode språklige ytringer fortløpende. Hurtigheten av 
nye ytringer må ikke overgå prosesseringsevnen. Setningsforståelse kan bli vanskelig 
på grunn av problemer med oppmerksomhet, persepsjon og hukommelse. Lav 
kapasitet i arbeidsminnet kan vanskeliggjøre denne prosessen ytterligere. Barnet kan 
ha vansker med forståelse når det må prosessere store mengder informasjon, til tross 
for at den syntaktiske strukturen er enkel. Språktester fanger ikke nødvendigvis opp 
vanskene barnet har i den virkelige verden, når folk snakker fort og setningene 
kommer uten pause. Ulike språknivåer påvirker hverandre, fonologisk kompleksitet 
eller ordlengde kan påvirke evnen til å forstå en kompleks setning.  
Pragmatiske vansker er vansker med hvordan en bruker språket. Barnet må tolke 
den sosiale konteksten og tilpasse seg den aktuelle situasjonen. Det må ta og 
opprettholde kontakt med andre via språket, leke med språket og innhente kunnskap. 
Barnet må mestre turtaking og kunne tolke kroppsspråk.  Bishop (2000) hevder at det 
er viktig å vurdere barnets pragmatiske ferdigheter når en utreder et barn med 
språkvansker. En bør ikke se på kommunikasjonsvanskene som et sekundært problem 
som følger språkvanskene. En må prøve å finne ut om barnets 
kommunikasjonsvansker stikker dypere enn rene talespråklige vansker. 
 
 
 
2.2.2 Underliggende funksjoner 
Ottem og Lian (2008) gjør rede for tre teorier om underliggende funksjoner som kan 
forklare spesifikke språkvansker.  
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1. Tallal hevder at de kritiske mekanismer for all språkutvikling er de 
hjernemekanismer som muliggjør persepsjon av temporale sekvenser. Hørselssansen 
gir oss evnen til å diskriminere lyder som kommer sekvensielt og i rask rekkefølge. 
Den hjelper oss å huske rekkefølgen av lyder riktig. I det talte språk er hvert enkelt 
ord og stavelse bygget opp som en temporal sekvens av lyder. For å kunne skille 
stavelsene må hjernen oppfatte strukturene som forskjellige. Strukturene kan 
analyseres på millisekundnivå. Det auditive systemet må ha god temporal 
oppløsningsevne. Hvis denne perseptuelt temporale oppløsningsevnen svikter, svikter 
også språkutviklingen. Barnet vil få vansker med å oppfatte tale og derved 
vanskeligheter med å lære ord. Prosesseringen påvirker barnets utvikling av 
fonologisk prosesseringsevne og evne til å oppfatte grammatisk morfologi, for 
eksempel endelse i ord og forskjell på trykklette og trykktunge stavelser. Dette vil ha 
betydning for språkutvikling og for mange barn også skriftspråkutvikling (Tallal 
2000).  
2. Baddeley vektlegger arbeidsminnets betydning for tilegnelse av språk.  
Arbeidsminnet er et tidsbegrenset hukommelsessystem for lagring og bearbeiding av 
informasjon. Arbeidsminnet representerer en fleksibel kapasitet til lagring og 
bearbeidelse av informasjon under strenge krav til oppmerksomhet. I Baddeleys 
modell for arbeidsminne finnes en egen modul for lagring og bearbeiding av språklig 
informasjon som blir kalt den fonologiske løkken. Den fonologiske løkken vil være 
påvirket av andre funksjoner i arbeidsminnet som er omtalt tidligere. Baddeley 
argumenterer for at den fonologiske løkken utgjør en mekanisme for språktilegnelse. 
Verbal/auditiv informasjon som talte ord og nonord kan opptas direkte i dette lageret 
som har en begrenset kapasitet. Minnesporene svekkes eller blir borte om de ikke 
gjenoppfriskes i en ”output buffer” der en artikulatorisk prosess av ord eller auditive 
stimuli finner sted. Dette betegnes som ”subvocal rehearsal”. Hurtigheten på denne 
prosessen er med å bestemme den fonologiske løkkens kapasitet.  
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”Visuell informasjon i form av trykte tall, bokstaver eller ord kan bare få tilgang til 
det fonologiske lageret ved at ordene ”oversettes” til artikulatoriske bevegelser, 
(grafem-fonem -transformasjon), og således blir gjenstand for ”subvocal rehearsal” 
(Lian og Ottem 2008:47). Informasjonen blir på denne måten fonologisk enten den 
stammer fra tale eller visuell tekst. En svikt i den fonologiske løkken behøver ikke å 
hindre hukommelse for kjente ord, men vil vanskeliggjøre ny språklæring gjennom 
hele livet. Kan den fonologiske løkkens kapasitet, som viser seg gjennom evnen til å 
ta opp og lagre nye verbale ytringer, predikere senere språkutvikling bedre enn 
eksisterende språkvaner? 
3. Brown og Hulme mener at svikt i det verbale korttidsminnet er en typisk 
konsekvens av mer generelle språkvansker og ikke en årsak til spesifikke 
språkvansker. Språkvansker og begrensninger i verbalt korttidsminne er vansker som 
er uavhengig av hverandre hos barn med SSV fordi begge vanskene er knyttet til 
felles underliggende faktorer. Vansker med produksjon av språk og språkpersepsjon 
vil kunne føre til både problemer med det verbale korttidsminnet og problemer med 
språktilegnelse. 
Det stilles også spørsmål ved om spesifikke språkvansker kan skyldes forsinket 
modning av det hjernesubstrat som muliggjør språkutviklingen. Barn med en slik 
forsinket modning av hjernesubstrat vil ikke kunne tilegne seg språk på samme 
uanstrengte måte som andre barn. Hvis spesifikke språkvansker skyldes forsinket 
modning av hjernen er det grunn til å tro at det tar lang tid for barnet å ta igjen de 
ferdigheter som normalspråklige barn har.  
Barn med spesifikke språkvansker kan ha vansker på andre områder enn språk. 
Sundby (2002) refererer til en nederlandsk studie hvor en fant at mange barn som en 
antok hadde spesifikke språkvansker, egentlig hadde mer generelle kognitive 
utviklingsvansker. Barna med korrekt SSV diagnose ble fulgt over tid og da fant en at 
de fleste av disse barna også hadde vansker med oppmerksomhet, motoriske 
ferdigheter og senere skoleferdigheter. Skoleferdighetene hos disse barna kunne ses i 
sammenheng med grad av språkvansker. 
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 Forfatterne av denne studien konkluderte med at spesifikke språkvansker er mindre 
spesifikt enn det som er vanlig å anta, men oftere en del av et sammensatt 
nevropsykologisk tilstandsbilde, der mange funksjoner er forstyrret.  
Ottem (2007a) tar for seg begrepenes betydning for kognitiv og språklig utvikling. 
Han har utført en studie om sammenhengen mellom barns kunnskap om ords 
betydning og deres utvikling på andre kognitive og språklige områder. Analyser viser 
en sterk sammenheng mellom begrepsutvikling og utviklingen på andre relaterte 
språkområder både for normalbarn og barn med språkvansker. 
Han finner at barn med språkvansker ville ha en betydelig fremgang på en rekke 
områder, som for eksempel minnefunksjoner, dersom de hadde den samme 
begrepsutviklingen som normalbarn.  
Ottem spør seg om det er slik at språkvansker hos de fleste barn starter ut som et 
problem med å fastholde informasjon i ord og setninger. Dette fører til begrensninger 
i utviklingen av deres forståelse av ordenes betydning. Dette kan igjen tenkes å 
hindre veksten i minnefunksjonene.   
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2.2.3 Reynells språktest 
Reynell (Hagtvet og Lillestølen 1985:18)tenker seg fem prosesser eller nivåer som 
hun mener er de viktigste i normal språkforståelse og språkproduksjon. 
 
Nivå 1-2 i modellen utgjør impressive prosesser, mens nivåene 4-5 utgjør de 
ekspressive. Nivå 3 refererer til intellektuelle prosesser som ikke nødvendigvis er 
språklig formulerte men som er av viktig betydning for utvikling og bearbeiding av 
språk. Nivå 2 og 4 fokuserer på selve inn og avkodingen, mens nivå 3 viser til 
manipulering av de begrep som koden refererer til.  
Reynell har utviklet en språktest for å kunne kartlegge førskolebarns språkutvikling. 
Første utgave av testen utkom i 1968. Den ble oversatt og bearbeidet for norske 
forhold og ble tatt i bruk i Norge i 1984. Den norske utgaven er standardisert på barn 
i alderen 1,5-6 år.  
”Grunnlaget for testen er utviklingspsykologisk i den forstand at hvert avsnitt er ment 
å reflektere et utviklingsstadium i normal språkutvikling” (Hagtvet og Lillestølen 
1984:7). Reynell var påvirket av Vygotsky og Piagets teorier. De første avsnittene i 
testen avspeiler situasjonsavhengig språkmestring for deretter å bevege seg mot at 
barnet mestrer et språk som går utover ”her og nå”.   
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Barnets språk og tanke utvikler seg relativt uavhengig av hverandre i de tidlige 
fasene. De to funksjonsområdene integreres gradvis og etter hvert vil de stå i et sterkt 
gjensidig avhengighetsforhold, og språket blir dermed et redskap for tanken.  
Reynell var opptatt av hvordan barnets utvikling avvek fra den normale variasjonen. 
Etter å ha kartlagt barnets utviklingsnivå er det pedagogens oppgave å hjelpe barnet 
gradvis videre til det neste utviklingstrinn. 
Det teoretiske grunnlaget for en språktest vil i en viss forstand bli utilstrekkelig fordi 
fenomenene språk og språkmestring vanskelig lar seg definere og avgrense. Reynell 
definerer språkmestring som ”evnen til å forstå og bruke symboler, spesielt språklige 
symboler, i tenkning så vel som i kommunikasjonssammenheng”(Cooper, Moodley 
og Reynell 1978:20, gjengitt i Hagtvet og Lillestølen 1984). Reynell legger vekt på 
språklig mening(semantikk) og testen befinner seg dermed i skjæringsfeltet mellom 
intellektuelle og språklige funksjoner.  
Reynells språktest er ment å måle de viktigste av de impressive og de ekspressive 
prosessene, nemlig nivå 2 (språkforståelse) og 4 (talespråk). Nivå 2 defineres som 
evnen til å oppfatte mønstre i verbaliserte stimuli som meningsbærende. Det 
fokuseres på selve avkodingen fra artikulasjonsmønstre til språklig mening. På nivå 
4, talespråk, er det innkodingen fra tanke/ide til artikulasjonsmønstre det dreier seg 
om. Her må barnet kunne omforme et tankeinnhold til språklige symboler som kan 
uttrykkes muntlig.  
Testen retter seg derfor ikke mot selve artikulasjonen men mot den ”indre” 
forutsetningen for tale. Nivå 2 og 4 refererer primært til meningsaspektet i språklig 
kommunikasjon, mens nivåene 1 og 5 refererer til mer perifere hørsels og 
artikulasjonsprosesser. Nivå 3 viser til intellektuelle prosesser som ikke nødvendigvis 
er språklig formulerte, men som er av stor betydning for utvikling og bearbeiding av 
språk.  Reynell ønsket å oppnå en mest mulig separat vurdering av nivåene 2 og 4, 
ved at hun har forsøkt å øke vanskegraden innenfor disse nivåene samtidig som det 
blir stilt minimale krav til de andre nivåene.  
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En kan selvfølgelig ikke skille språkforståelse og talespråk helt fra hverandre og det 
må ses på som størst mulig grad separat vurdering (Hagtvet og Lillestølen 1984). 
Todelingen av testen springer ut fra Joan Reynells mangeårige arbeid med 
funksjonshemmede barn.  
Hun erfarte for eksempel at barn med cerebral parese kunne ha en mer avansert 
språkforståelse enn det de klarte å gi uttrykk for. På den annen side hadde hun møtt 
barn som kamuflerte dårlig språkforståelse ved å ha en overflatisk taleflyt. Denne 
testen gir derfor mulighet til å beskrive et barns språkforståelse uavhengig av 
talespråket.  
”Ettersom den viktigste språkutviklingen finner sted mellom 1-4 år, er det i følge 
Reynell av kritisk betydning å kartlegge eventuelle språkvansker på dette tidlige 
tidspunktet for å kunne sette inn hjelpetiltak” (Hagtvet og Lillestølen 1984:13). En 
tenker seg at stimulering av et funksjonsområde er mest effektiv i den perioden da 
funksjonen er i optimal utvikling.  
Ved Institutt for Spesialpedagogikk er det gjennomført en undersøkelse som blant 
annet ser på sammenhengen mellom tidlige talespråklige ferdigheter og senere 
skriftspråklig utvikling. Den har sett på sammenhenger mellom resultater for 
Reynells språktest ved ulike aldre i førskolen og lese- og skriveferdigheter i skolen. 
Studien viser en betydelig sammenheng mellom tidlige og sene ferdigheter.  
Blant annet fant de at mange av barna som scoret lavt på Reynelltesten ved 
fireårsalder også scoret lavt på prøver på tekstforståelse ved ni års alder. Men det 
påpekes at det er vanskelig å bruke slike tall til og predikere hvilke barn som vil 
utvikle lese og skrivevansker. Så mange relevante forhold som mulig må trekkes inn i 
en slik vurdering. Blant annet fødselsvekt, lærevansker i familien og sosioøkonomisk 
bakgrunn. ”Det ser altså ut til å være kombinasjonen av gunstige og uheldige faktorer 
og funksjonsnivå som sammen med andre utviklingsfaktorer bestemmer det 
skriftspråklige funksjonsnivået ved senere alder” (Hagtvet 2002:134). 
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Reynelltesten er fremdeles mye i bruk og regnes som et godt instrument til å beskrive 
et barns språkutvikling. Testen er ment å være konstruert på barnets premisser både 
gjennom presentasjonen og gjennom lekbetont materiell.  
2.3 ADHD og språkvansker 
Språkvansker hos barn med ADHD kan være en spesifikk språkvanske eller en 
ledsagertilstand. Ved sistnevnte kan mangelfullt utviklede språkferdigheter være et 
resultat av konsentrasjons- og oppmerksomhetsproblemer. I noen undersøkelser 
finner man at barn med ADHD begynner å snakke noe senere enn andre barn, i 
tillegg til at de ser ut til å ha større vansker med ekspressivt språk enn språkforståelse 
(Barkley 2006). Som nevnt tidligere anslås det at mellom 20 og 40 % av barn med 
ADHD har spesifikke språk og lærevansker (Zeiner 2004). Vanskene beskrives best 
som problemer med å organisere og planlegge det som skal sies. Mange barn med 
ADHD snakker mye, men kan få problemer når det stilles krav til mer presis 
kommunikasjon. Det er også funnet at de produserer mindre språk som svar på 
spørsmål, og at de gjør det dårligere på oppgaver for verbal problemløsning og 
gjengir historier mindre presist (Tannock 1998).  Barkley (2006) beskriver at barn 
med ADHD oftere har spesifikke vansker i forhold til utvikling av talespråk enn barn 
uten ADHD.  
Noen undersøkelser viser at så mange som 6-25 % av barn med ADHD er forsinket i 
sin tidlige språkutvikling.  
Flere studier har vist at barn med ADHD og lesevansker har de samme eksekutive 
vansker som barn med ADHD alene. Det stilles også spørsmål ved om det er en 
spesiell undergruppe av ADHD som har større lærevansker enn andre. Det vil være 
rimelig å anta at oppmerksomhetsvansker er en viktig årsaksfaktor til lærevansker 
generelt.  
Men det er ikke funnet at for eksempel dysleksi har en spesiell sammenheng med en 
bestemt undergruppe av ADHD (Strand 2004). Det er funnet høyere forekomst av 
lærevansker hos barn med ADHD uoppmerksom og kombinert type(DuPaul 2003). 
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I noen studier har en sammenlignet barn som er henvist både til logopediske sentre og 
til psykiatrien og konkluderer med at barn med spesifikke språkvansker har større 
risiko enn andre barn for å utvikle psykiske problemer. I en engelsk studie som det 
referes til i Gjærum og Ellertsen (2002) er det ADHD som fremheves som den mest 
vanlige tilleggsdiagnose. Studien viste at 19 % av 600 barn som var henvist et 
logopedisk senter på grunn av språkvansker, hadde ADHD i tillegg.  
Kadesjø (1992) nevner ulike typer språkvansker som forekommer hos barn med 
konsentrasjonsvansker. Barnet kan ha uttalevansker, som ofte har sammenheng med 
dårlig kontroll av tungemotorikk og mangler i sensorisk informasjon fra tunge/munn 
området. Barnet har vansker med å plassere tunge, og forme munnen riktig i forhold 
til hvilken lyd de skal produsere. Barnet kan bruke lang tid på automatisering av 
dette. Talespråket kan være stotrende og hakkete, som ved stamming og for hurtig 
tale.  
Den grammatiske og semantiske oppbyggingen av språket kan være enkel og 
overflatisk, som hos et yngre barn. I tillegg kan barnet vise usikkerhet både når det 
gjelder enkle dagligdagse begreper og spesielt i forhold til abstrakte begrep. Barnet 
kan ha auditive vansker, for eksempel vansker med å oppfatte forskjellen på ord når 
ett fonem endres, for eksempel p og b i ”pil” og ”bil”.  
Vansker med å høre forskjell på lang og kort vokal eller likelydende konsonanter som 
”g” og ”k”. Barn med auditive vansker har problemer med å oppfatte lange ord og det 
å kunne rime. De auditive vanskene vil påvirke barnets evne til å kunne skrive og 
stave rett. Andre barn kan ha pragmatiske vansker. De har vansker med å formidle det 
de ønsker og klare å opprettholde kommunikasjon med andre. Til slutt fremhever 
Kadesjø at språkvanskene er med og forsterke vanskene barnet har. Når barnet ikke 
klarer å utrykke hva det mener med ord kan det med sin impulsive væremåte lett ty til 
knyttnevene.  
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Det som egentlig er et språkproblem kan dermed lett oppfattes som aggressivitet og 
provoserende oppførsel. Kadesjø (1992) finner at passive barn som blir henvist for 
sen språkutvikling, ofte viser seg å ha primære konsentrasjonsvansker, sannsynligvis 
ADHD uoppmerksom type. Cohen og medarbeidere (2000), fremhever at mange barn 
som henvises til psykiatrien først, også har språkvansker som oppdages senere.  
De barna som ikke hadde fått diagnostisert sine språkvansker hadde høyere forekomst 
av atferdsvansker. En av konklusjonene i denne studien er at språkvansker, særlig 
subtile, er et vanlig problem i barne og ungdomspsykiatrien. Videre fant de at barn 
med ADHD og språkforstyrrelse ikke var en ensartet gruppe med en spesiell 
språkprofil. Men de understreker at disse barna er i en risikosone fordi de har vansker 
både i forhold til språkforstyrrelse og ADHD. De finner også at vansker med 
arbeidsminne oftere er relatert til språkvanskene enn ADHD.  
Cohen (2001) nevner følgende symptomer som overlappende mellom språkvansker 
og ADHD: lytter ikke når de blir tilsnakket, vansker med å følge instruksjoner og 
fullføre skolearbeid, unngår oppgaver som krever mental innsats, snakker fort og 
mye, plumper ut med svar før spørsmål er ferdigstilt, vansker med å vente på tur, 
avbryter andre og har vansker i forhold til skolearbeid og sosial fungering. En ser 
også at barn med ADHD ofte har dårligere evne til mentalt å organisere informasjon. 
Det vil si at de ikke makter å hente fram ord og sette sammen setninger på en rask og 
logisk måte, som støtte for tankeprosessen. 
Cohen (2001) refererer til studier som har funnet at barn med ADHD har vansker 
med det som på engelsk kalles ”narrative discourse”. Som kan oversettes til evnen til 
å fortelle historier eller gjenfortelle for eksempel en handlingskjede slik at det skapes 
sammenheng og er forståelig for mottakeren. Hagtvet (2004) forklarer ”narrativ” som 
en beretning som har en tidslinje. I praksis blir begrepet brukt som et samlebegrep for 
historier, fortellinger og gjenfortellinger. Når narrativer produseres muntlig blir de 
også kalt monologer.  
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Monologer kan ses på som en muntlig trening i de utfordringer som møter barnet i 
skriftlig framstilling. Barnet må forfølge et tema og og skape helhet, struktur og 
tekstsammenheng (Hagtvet 2004). 
Barkley (2006) refererer til forskning på sammenhengen mellom verbalt 
arbeidsminne og ADHD. De finner at barn med ADHD strever med hoderegning, og 
det å kunne gjengi tallrekker, spesielt baklengs. Undersøkelser har vist at barn med 
ADHD kan lagre og gjenkalle enkle verbale oppgaver. Vanskene fremtrer tydeligere 
når oppgavene blir lengre og inneholder mer kompleks informasjon, som barnet må 
klare å huske og gjenkalle. I tillegg er det vanskelig når oppgavene stiller krav til at 
barnet må organisere og bearbeide informasjon før de gir et svar.  
Norrelgen (1999) fant i sin undersøkelse at barn med ADHD og 
koordinasjonsvansker gjorde det dårligere på arbeidsminneoppgaver enn 
kontrollgruppe som kun hadde ADHD og en gruppe med barn uten kjente diagnoser.  
Det indre språket kan ses på som tankens egen tale og selvkontroll. ”For å formidle 
og motta meningsfylt kommunikasjon må man ha et tankemessig grep om den 
virkeligheten man står overfor” (Iglum Rønhovde 2004:140). Dette kan forstås som 
de” knaggene” vi henger vår forståelse på. Små barn prater gjerne høyt med seg selv, 
og gradvis internaliserer de språket til kun å være en mental prosess. Barn med 
ADHD vil ikke i samme grad som andre bruke språket på denne måten. 
Språkforstyrrelsen og ADHD må ses i sammenheng og barna kan ha behov for tiltak 
på flere områder Goodyer (2000). 
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3. Metode 
I dette kapittelet presenteres forskningsmetode. Jeg vil først gjøre rede for studiens 
design, for deretter å beskrive utvalg og utvalgskriterier.  
Valg av metode skal på best mulig måte sikre holdbarheten i de påstander og 
slutninger en gjør seg i forskningsarbeidet. Jeg har valgt en kvantitativ deskriptiv 
tilnærming til min problemstilling. Ved at en studerer et større utvalg er det mer 
sannsynlig at en kan trekke slutninger om at funnene også kan gjelde for den 
populasjonen som utvalget er trukket fra. 
 
3.1 Design  
Undersøkelsen vil bli gjennomført ved hjelp av kvantitativ forskningsmetode. Jeg vil 
bruke en deskriptiv analytisk design. Jeg vil bruke deskriptive metoder for å beskrive 
mine funn og analytiske metoder for å signifikansteste noen av funnene. Dataene jeg 
samler inn vil være sekundærdata. ”Dette omfattar data som alt eksisterer i ei eller 
annen form. Her er det såleis snakk om informasjonar som er innsamla og ofte 
systematisert med tanke på andre primærformål” (Befring 2002:158). Jeg vil se på 
resultater fra Reynells språktest hos en gruppe barn som er henvist PPT i to 
kommuner sentralt på Østlandet. Barna er henvist på grunn av språkvansker og 
vansker med uro, oppmerksomhet og konsentrasjon.  
Da jeg startet å samle inn data fikk jeg inn 50 protokoller. 10 av barna var tospråklige 
og de ble tatt ut av undersøkelsen. Det valgte jeg fordi jeg ønsket at barna i utvalget 
skulle være mest mulig ”like”. Det ble for omfattende for denne oppgaven og gå inn 
på problemstillinger om tospråklighet. Jeg har derfor data fra 40 barn i alderen 3,5 -6 
år i mitt materiale. 
Hovedmålet med undersøkelsen er å finne ut mer om hva slags språkvansker mitt 
utvalg har.  
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Dette kan jeg finne ut noe om ved å se på hvordan barna skårer på de enkelte 
avsnittene i testen og se om det er store forskjeller på språkforståelse og talespråk. 
Barna plasserer seg i ulike prøveklasser som kan si noe om hvor de befinner seg i 
utvikling, målt mot aldersforventet utvikling. 
Jeg vil også se nærmere på enkeltavsnitt i testen som omhandler setningsforståelse, 
ordforklaring og bildebeskrivelse. Dette er oppgaver på språkområder som jeg 
forventer vil være vanskelig for mitt utvalg. Jeg vil komme nærmere inn på dette 
under punkt 4.3, bruk av Reynelltesten i min undersøkelse. 
 
3.2 Utvalg  
Jeg henvendte meg til PP-tjenesten i to kommuner sentralt på Østlandet. Det ble to 
forskjellige kommuner da den første jeg henvendte meg til ikke hadde mange nok 
testprotokoller tilgjengelig.  Jeg ba om å få Reynell protokoller fra barn som var 
henvist PP-tjenesten, både på grunn av språkvansker og vansker med uro, 
oppmerksomhet og konsentrasjon. Jeg fikk tilsendt anonymiserte protokoller. 
Dataene ble lagt inn i SPSS, Statistical Package for the Social Sciences.   
3.2.1 Utvalgskriterier  
Jeg var i kontakt med mange PP-rådgivere for å samle inn protokoller. I ettertid ser 
jeg at det hadde vært en fordel om det var jevnere aldersfordeling på utvalget i 
undersøkelsen, men det hadde vært vanskelig å få til i praksis. Flere av dem jeg 
snakket med kjente godt til kombinasjonen språkvansker og ADHD symptomer. 
Noen påpekte at det var ulikheter i forhold til henvisningsgrunn. Noen var henvist på 
grunn av bekymring for språkutvikling, mens andre var henvist på grunn av 
hyperaktivitet/atferdsvansker. 
Språkvanskene ble avdekket når PPT satte i gang kartlegging og utredning. Av de 40 
barna er 32 gutter og 8 jenter.  
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Jeg har valgt og ikke skille mellom kjønn i min undersøkelse, men behandle alle som 
en gruppe. Dette for å unngå at gruppene ble for små. Jeg har vært inne på noen 
kjønnsforskjeller ved ADHD i teoridelen. Det ble blant annet nevnt at ADHD 
uoppmerksom type er mer vanlig blant jenter, og en mulig grunn for at flere gutter får 
diagnosen kan være at de skårer høyere på kriterier for atferdsvansker og dermed er 
mer ”synlige” enn jentene. Iglum Rønhovde(2004) påpeker at vanskene hos gutter og 
jenter sannsynligvis er like men at de fremstår med ulike symptomer. Det er flere 
gutter enn jenter som får SSV diagnose. Ottem og Lian (2007) anslår at ca. 7 % av 
alle barn har spesifikke språkvansker og at det forekommer tre ganger så ofte hos 
gutter som hos jenter. 
 
3.3 Bruk av Reynelltesten i min undersøkelse 
I dette prosjektet ønsket jeg å studere språkvanskene, til et utvalg barn med 
språkvansker og ADHD-symptomer. Jeg har valgt å bruke Reynells språktest, da det 
er en anerkjent og mye brukt test for førskolebarn og barn som språklig fungerer på 
førskolenivå.   
Det stilles formelle krav til utdanning og gjennomføring av testkurs, noe som er med 
å øke påliteligheten. Testleder bør ha erfaring med bruk av tester generelt og 
førskolebarn spesielt. Det forutsettes innsikt i barns generelle utvikling og i språk og 
språkutvikling.  Det kreves tilleggsutdanning utover lærer/førskolelærerutdanning. 
Ved sertifisering kreves det at testleder gjennomgår et kvalifiseringskurs, etterfulgt av 
testing av fem barn, hvor protokollene blir vurdert av kursleder. Men det er viktig å 
påpeke at en slik test ikke kan gi noe ”sant” bilde av ett barns språkutvikling. Den gir 
et utsnitt av barnets språkutvikling, hva barnet klarte å prestere i den aktuelle 
testsituasjon. Språkutvikling og språkbearbeiding er komplekse prosesser som kan 
være vanskelige å måle.  
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Testing av småbarn krever innlevelse og innsikt med hensyn til begrensninger i de 
standardiserte situasjonene og dermed også når det gjelder skåring av testresultat 
(Hagtvet og Lillestølen 1985).  
Ved kartlegging av et barns språkutvikling er det en selvfølge å supplere med flere 
tester, og observasjoner av hvordan barnet bruker språket i lek og daglige aktiviteter.  
Det er den enkelte PP- rådgiver som har hjulpet meg å samle inn protokoller, som har 
vurdert graden av ADHD- symptomer. Noen av barna var henvist på grunn av 
hyperaktiv atferd, mens andre var henvist på grunn av språkvansker, og ADHD- 
symptomer ble avdekket etter hvert. 
 
3.3.1 Mulige feilkilder 
Det er fare for tilfeldige målingsfeil i min undersøkelse. Dette ble også påpekt av 
noen av PP-rådgiverne. Blant annet at barnet kan ha hatt dårlig dagsform, og at 
testmateriale kan oppfattes som litt barnslig og kjedelig for de eldste barna. Det vil 
også være individuelle variasjoner i hvordan ulike miljø møter barn med urolig 
atferd. Hva som oppleves som ”normal” uro og hva som er ”bekymringsfull” uro vil 
nok oppleves ulikt av forskjellige foreldre og barnehager som henviser barnet til PP-
tjenesten. Mitt inntrykk er at det er ganske ”høy terskel” for å akseptere urolig og 
impulsiv atferd i mange barnehager. De fleste barnehager har aldersblandede grupper, 
noe som gir rom for at umodne/urolige barn kan søke til yngre lekekamerater, hvor 
kravene til ro og konsentrasjon vil være mindre enn hos jevnaldrende. Jeg regner 
derfor med at barna i mitt utvalg har tydelige vansker i forhold til oppmerksomhet, 
konsentrasjon og hyperaktivitet.  Ut i fra egen arbeidsituasjon har jeg erfart at mange 
barn blir henvist til hjelpeapparatet siste året før skolestart. Når en snakker med 
foreldre og barnehagepersonalet får en ofte høre at barnet har vakt bekymring i flere 
år, men at en har håpet at ting skal ”gå seg til”. 
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Det kan bli et motsetningsforhold mellom det å akseptere og anerkjenne at barn 
utvikler seg i ulik takt, samtidig som en bør avdekke de som har vansker og som 
trenger hjelp. Iglum Rønhovde(2004) anbefaler at barn som vekker bekymring blir 
henvist PPT i god tid før skolestart.  
Flere av barna i mitt utvalg er blitt henvist allerede i tre-fire års alder. Jeg regner det 
derfor som sannsynlig at ADHD symptomene fremstår ganske tydelig siden barnet er 
blitt henvist PPT. I tillegg var informantene mine klar over min problemstilling når 
de fant frem protokoller til meg, så jeg regner med at barn med ”svake” symptomer er 
holdt utenfor studien.  
 
3.3.2 Beskrivelse av Reynelltesten 
Jeg har i teoridelen beskrevet den teoretiske forankring som utvikling av testen 
bygger på. Her vil jeg komme nærmere inn på hvordan testen er bygget opp og 
hvordan jeg vil bruke testen i min undersøkelse. Testen er todelt, en del for 
språkforståelse og en for talespråk. Delen for språkforståelse består av 10 avsnitt med 
stigning i vanskegrad som reflekterer utviklingsforløpet i normal språkutvikling 
(Hagtvet og Lillestølen 1985). Korrekt reaksjon på de første avsnittene forutsetter 
mestring av enkle begrep som for eksempel utpeking av skje som reaksjon på ”Hvor 
er skjeen”? Etter hvert kreves det at barnet forstår relasjoner mellom for eksempel en 
gjenstand og dens funksjon. For eksempel ”Hva kan vi tegne med”? Det vanskeligste 
språkmestringsnivået i denne delen krever forståelse av setninger med ganske 
komplisert syntaks.  Her må barnet også kunne begreper som farge, størrelse og 
posisjoner. I tillegg kreves det evne til å forstå et abstrakt setningsinnhold, ut over 
”her og nå”.  
Det utviklingspsykologiske prinsippet for testkonstruksjonen har ikke bare nedfelt 
seg i språklige funksjonsområder, men også når det gjelder valg av tema og materiell.  
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En sentral målsetting har vært å variere kravet til ”nærhet” i rom og tid (Hagtvet og 
Lillestølen 1985). De tidlige avsnittene består av emner og gjenstander som barn har 
daglig omgang med, for eksempel sko, seng, bord, stol, kjele. Så innføres gjenstander 
som ulike dyr, en jeger, en budeie, en hare. Etter hvert må barnet forholde seg til et 
mer abstrakt innhold som farge, størrelse og posisjoner. Til slutt kommer det mest 
avanserte nivået hvor barnet må gå utover det som er ”her og nå” og for eksempel 
forstå en oppgave som ”Hvem har vært en liten jente en gang, men er det ikke nå 
lenger”. Innenfor hvert avsnitt i testen er det ikke stigende vanskegrad i 
leddrekkefølgen. Dette er et bevisst valg for å holde barnets motivasjon oppe. Noen 
lette oppgaver innimellom de vanskelige kan gi barnet pågangsmot til å arbeide 
videre med testen. 
Talespråkdelen er delt i to, innhold og struktur. For å vurdere det språklige innholdet 
i barnets tale undersøker en barnets evne til å benevne objekter og bilder, til å forklare 
hva ord betyr og til å beskrive handlinger i bilder som gjengir kjente situasjoner. For 
eksempel bilde av noen som handler mat i butikken. Utviklingspsykologiske 
prinsipper gir grunnlaget for testkonstruksjonen. Barn kan gi navn på konkrete 
gjenstander og enkle bilder før de kan definere ord og beskrive innhold i bilder på en 
handlingsorientert måte. 
I tillegg er det en del som kalles struktur som skåres kontinuerlig i løpet av 
testadministreringen. Dette avsnittet er ment å gi et inntrykk av overflatestrukturen i 
barnets språk. En skårer dette avsnittet på grunnlag av barnets spontantale i og 
utenfor testsituasjonen. En vurderer barnets spontantale ut fra fonologisk, syntaktisk 
og semantisk synsvinkel. 
Jeg valgte å ta med resultat fra hele testen i undersøkelsen. Testen er normert i 
forhold til stanine skalaen(standard ni-skalaen). I denne blir hver aldersgruppe delt 
inn i 9 prøveklasser. Prøveklasse 1 står for det svakeste resultatet, prøveklasse 9 for 
det beste. Prøveklasse 5 uttrykker et middels bra resultat (Hagtvet og Lillestølen 
1985). Jeg vil da kunne sammenligne hvilke prøveklasser mitt utvalg fordeler seg på 
både på språkforståelse og talespråk.  
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Jeg vil se hvordan mitt utvalg fordeler seg i forhold til det som er aldersforventet 
utvikling. I tillegg vil jeg se nærmere på tre avsnitt på språkforståelse og to avsnitt på 
talespråk. 
Fra språkforståelsedelen har jeg valgt ut avsnitt 8, 9 og 10 som inneholder oppgaver 
som prøver ut setningsforståelse. De forskjellige leddene er av ulik vanskegrad, men 
de fleste oppgavene stiller krav til god begrepsforståelse og prosesseringsevne.  
Problemer vil oppstå hvis mengden av nye input overstiger barnets 
prosesseringsevne. Utfordringen blir å holde på en mengde informasjon samtidig som 
en forsøker å tolke det som ble sagt. Setningsforståelse kan bli vanskelig på grunn av 
problemer med oppmerksomhet, persepsjon og hukommelse. Lav kapasitet i 
arbeidsminne kan vanskeliggjøre denne prosessen ytterligere. Slike oppgaver stiller 
også krav til morfologisk og syntaktisk utvikling. Oppfatter barnet setningsstruktur, 
ordbøyning og endelser riktig? Det vil ha betydning for hvordan barnet svarer på 
spørsmålene. Dette er oppgaver som jeg forventer vil være vanskelig for mitt utvalg.  
På talespråk har jeg valgt ut avsnitt 3 og 4. I avsnitt 3 skal barnet forklare hva ord 
betyr. For eksempel: ”Hva er en kjole”? og ”Hva betyr sover”? Det å snakke om ord 
stiller spesielle krav til barnet. Barnet har ingen støtte i gjenstander eller bilder men 
må ta et ”utvendig” perspektiv på språket. Ordforklaring og bildebeskrivelse stiller 
krav til at barnet blant annet har god begrepsforståelse og evner å sette sammen 
språklige ytringer i en meningsfull sammenheng. Bishop (1997) hevder at vansker 
med å lære nye ord, henger sammen med svikt i fonologisk persepsjon, bearbeiding 
og minne. Barn med SSV ser ikke ut til å ha problemer med den grunnleggende 
begrepsdannelsen, men det og sette ord på begrepene er vanskelig (Lyster 2008). 
På avsnitt 4 blir barnet bedt om å beskrive situasjoner på bilder med egne ord. For 
eksempel er det bilde av noen som handler mat, vasker en bil og leker i en sandkasse. 
Her får barnet poeng blant annet for å vise en helhetsforståelse for det som skjer på 
bildet og for å beskrive hovedelementene i situasjonen på bildet som logisk hører 
sammen. Beskrivelsene behøver ikke å være syntaktisk korrekte.  
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En er mer ute etter å finne ut om barnet kan bruke språket i konstruktiv tenkning. 
Disse avsnittene stiller også krav til desentrering, barnet må klare å gå ut over et 
konkret ”her og nå”, for å kunne bruke språket på en slik måte.  
Cohen (2001) beskriver at barn med ADHD ofte har vansker med å hente fram ord og 
sette sammen setninger på en rask og logisk måte. I tillegg kan det være vanskelig og 
gjenfortelle en handlingskjede slik at det skapes sammenheng og er forståelig for 
mottakeren. 
 
 3.4 Validitet og reliabilitet 
3.4.1 Validitet og reliabilitet i Reynelltesten 
”Språkutvikling og språkbearbeiding er komplekse prosesser som vanskelig lar seg 
måle. Testing av småbarn krever videre en helt spesiell innlevelse og innsikt med 
hensyn til begrensninger i de standardiserte situasjonene og dermed også når det 
gjelder skåring av testresultat” (Hagtvet og Lillestølen 1985:8). Førskolebarn har 
mindre erfaring med strukturerte situasjoner og er ofte mindre konsentrerte enn eldre 
barn. En testsituasjon er en kunstig situasjon for små barn. Resultatet av testing 
forteller først og fremst hva barnet forsto og sa i en bestemt situasjon. 
Omstendighetene rundt en testsituasjon vil være med og bestemme resultatene. I 
tillegg til testing bør barnet også observeres i mer uformelle samspillsituasjoner, 
gjerne med ulike kommunikasjonspartnere. Når en skal bruke testresultatet 
pedagogisk bør det betraktes som en blant flere informasjonsbiter. Testresultatet kan 
kun ses på som en beskrivelse av et utsnitt av et barns atferd. 
Testen er normert ved hjelp av stanine skalaen, som er laget med bakgrunn i 
normalfordelingskurven. Det er laget normer som viser hvordan barnet scorer målt 
opp mot aldersforventet utvikling. 
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Ved standardisering av testen viste barnas prestasjoner som ventet en stigende 
utvikling fra 1,5 til 6 år. Men utviklingskurvene er ikke jevnt stigende. Utviklingen 
på språkforståelse stiger bratt frem til 4-5 år for deretter å flate ut mellom 4-6 år. For 
både språkforståelse og talespråk er det en tendens til utflating i øvre alderstrinn hos 
de gruppene som fungerer 1 og 2 standardavvik over gjennomsnittet. 
 På den annen side er det liten eller ingen utflating hos de gruppene med barn som 
ligger 1 og 2 standardavvik under gjennomsnittet. På grunn av dette egner ikke testen 
seg til å beskrive de mest språksterke barna etter 4 års alder. For de barn som språklig 
fungerer under sitt aldersgjennomsnitt, synes testen vel egnet også for 4-6 åringer 
(Hagtvet og Lillestølen 1985).  
Gisle Johnsen (2006) omtaler validitet og reliabilitet i utvikling av tester. Testens 
validitet handler om dens evne til å måle det den har tenkt å måle. Innholdsvaliditeten 
i Reynelltesten er avhengig av om det er god sammenheng mellom Reynells 
språkmodell og de påfølgende spørsmål og svaralternativer. Gir testen med dens 
tilhørende datainnsamling svar på det den ønsker å kartlegge?   
Reliabiliteten uttrykker testens pålitelighet ved for eksempel gjentakelser. Av de 712 
barna som ble testet ved standardisering ble 34 av de retestet innen to uker. Av 
ressursmessige grunner ble et så lite antall barn retestet. Korrelasjon ved de to 
testingene var rimelig høy bortsett fra ved to delprøver, bildebeskrivelse og struktur. 
Bildebeskrivelse ble oppfattet som et motivasjonsavhengig avsnitt og den lave 
korrelasjonen må oppfattes som et uttrykk for den usikkerhet som må knyttes til 
resultater på dette avsnittet. Når det gjelder struktur bør den lave korrelasjonen ses i 
sammenheng med at det var lav spredning i resultatene. Det gjør at små 
poengvariasjoner får uforholdsmessig stor virkning på korrelasjonen. 
Det er viktig å følge veiledning for gjennomføring og skåring på en nøyaktig måte. 
Det stilles også krav til omgivelsene i form av egnet rom for testing, og testleders 
evne til å etablere gode relasjoner til barnet.  For å utføre denne testen stilles det krav 
om pedagogisk utdanning med minimum to års videre utdanning i spesialpedagogikk.  
 52
”Det sier seg selv at formelle kvalifikasjoner ikke er noen garanti for hensiktsmessig 
bruk. Det er derfor viktig at enhver kjenner begrensningene ved sin egen 
kompetanse” (Hagtvet og Lillestølen 1985:8).  
Da Joan Reynell utviklet testen var hun opptatt av å bruke et materiale som kunne 
være appellerende også for urolige barn. Jeg har selv erfart at ganske urolige barn kan 
holde ut lenge ved testing, noe jeg tror kan komme av at store deler av testen 
inneholder lekbetont materiale. Barnet kan hjelpe til og ta ut og rydde på plass 
gjenstander etter hvert avsnitt, og kan på denne måten få utløp for noe av den 
kroppslige uroen. Samtidig er det spennende og se hva som befinner seg i neste pose. 
En svakhet ved standardiserte tester er at de som regel viser mer globale mål på 
ekspressive og reseptive ferdigheter og i mindre grad kan avsløre de mer spesifikke 
vanskene det enkelte barn har. Det er viktig å gå inn i de enkelte avsnitt når en skal 
beskrive vanskene til et barn og utforme tiltak. Resultater fra de enkelte avsnitt kan gi 
pekepinner på hva en bør undersøke grundigere. Analyse av antall forskjellige ord 
barnet bruker i sine ytringer, gjennomsnittslengde på ytringer, morfologiske ytringer, 
rett form av verb, bruk av sammensatte ord osv. kan gi viktig informasjon om 
språklig fungering (Lyster 2008). Noen barn kan bli usikre og vare for å prestere i en 
testsituasjon. Andre barn kan yte bedre under testing enn i dagliglivet. 
Testsituasjonen er rolig, oversiktlig og strukturert av testleder. Dette kan føre til at 
barnet får med seg viktig informasjon. I dagliglivet kommer ofte språklige ytringer 
som en ”strøm”, og barnet må klare å skille ut vesentlig informasjon fra uvesentlig. 
På denne måten kan man oppleve at barn som yter godt i testsituasjon kan streve med 
språket i mer ustrukturerte situasjoner.  
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3.4.2 Validitet og reliabilitet i min undersøkelse  
Validitet kan generelt beskrives som spørsmålet om man har fått et måleresultat for 
det man ønsker å måle (Befring 2002). Lund(2002) refererer til Cook og Cambell 
som har utarbeidet et generelt validitetssystem for kausale undersøkelser. Deler av 
systemet er relevant også for beskrivende undersøkelser. Statistisk validitet, 
begrepsvaliditet og ytre validitet er aktuelt for min undersøkelse.   
”En undersøkelse har god ytre validitet i den grad den gjør det mulig å foreta ikke-
statistiske generaliseringer til eller over relevante individer, situasjoner og tider med 
rimelig sikkerhet” (Lund 2002:121). Ytre validitet kan styrkes ved å anvende teori og 
resultater fra annen forskning.  
Statistisk validitet og statistisk styrke er en funksjon av flere faktorer. Ved 
signifikanstesting av differansen for uavhengige utvalg vil statistisk styrke bli lavere 
med mindre utvalg, strengere signifikansnivå, større populasjonsvarians, mindre 
differanse av gjennomsnitt på populasjonsnivå og bruk av tohalet test istedenfor 
enhalet (Lund 2002). En svakhet ved mitt prosjekt er at gruppene er små. Det er med 
å gjøre det vanskelig å generalisere mine funn til å gjelde andre barn med samme type 
vansker. I tillegg er det stor varians(spredning)i populasjonen, her representert ved 
normgruppen som jeg sammenligner mitt utvalg med. 
Begrepsvaliditet avhenger av om indikatoren måler det en ønsker å måle. ”En 
operasjonell variabel kan representere eller måle tre komponenttyper, nemlig det 
relevante begrepet, irrelevante begreper og usystematiske feil. De to sistnevnte 
komponentene representerer dermed trusler mot begrepsvaliditet” (Lund 2002:120). 
Den viktigste indikator i mitt prosjekt er Reynelltesten. Spørsmålet blir om 
Reynelltesten er en egnet test for å måle et barns språkutvikling. Jeg må være 
forsiktig med å trekke konklusjoner ut fra kun en test.  
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For å gi et bredere grunnlag for tolkning hadde det vært behov for flere tester og 
observasjon av språkbruk i ulike situasjoner. Mine resultater kan mulig vise noen 
tendenser som det kan være interessant å undersøke videre. 
Det vil også være en del usikkerhet knyttet til grad av uro og 
oppmerksomhetsvansker i mitt utvalg. Det vil alltid være individuelle forskjeller i 
hvordan ulike miljøer oppfatter barns atferd. Enkelte vil ha høyere terskel for hva 
som er naturlig aldersmessig uro og hva som er såpass alvorlig at det kreves spesiell 
oppfølging. Det er den enkelte PP-rådgiver som har sendt meg protokoller som har 
vurdert dette, da det var svært få av barna som hadde ADHD-diagnose.  
”Forskningsproblemet blir ikke direkte besvart eller belyst av de anvendte metodene 
og data, men av de slutninger(inkludert tolkninger) som gjøres av forskeren på 
grunnlag av metodene og data” (Lund 2002:87). Hvilke slutninger jeg kan trekke og 
hvordan jeg skal tolke de vil jeg komme nærmere inn på når jeg skal drøfte 
resultatene i kapittel 5. Jeg vil da ta utgangspunkt i de tre validitetskravene.  
Reliabilitet i min undersøkelse.  Meningsfull bruk av stanineskalaen forutsetter god 
spredning innenfor alle alderstrinn(ved normering). Dette var ikke tilfelle for den 
eldste aldersgruppen og spesielt ikke for 6 åringer på språkforståelse. Ved 
standardisering av testen viste barnas prestasjoner en stigende utvikling fra 1,5 til 6 
år. Men utviklingskurvene var ikke jevnt stigende. Utviklingen på språkforståelse 
stiger bratt frem til 4-5 år for deretter å flate ut mellom 4-6 år (Hagtvet og Lillestølen 
1985). For både språkforståelse og talespråk er det en tendens til utflating i øvre 
alderstrinn hos de gruppene som fungerer 1 og 2 standardavvik over gjennomsnittet. 
På den annen side er det liten eller ingen utflating hos de gruppene med barn som 
ligger 1 og 2 standardavvik under gjennomsnittet. På grunn av dette egner ikke testen 
seg til å beskrive de mest språksterke barna etter 4 års alder. For de barna som 
språklig fungerer under sitt aldersgjennomsnitt, synes testen vel egnet også for 4-6 
åringer. Da synes jeg det er fornuftig å bruke normene så lenge barna i min studie 
fungerer under sitt aldersgjennomsnitt. 
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Reliabiliteten uttrykker testens pålitelighet ved for eksempel gjentakelser. Under 
normeringen ble 34 av 712 barn retestet innen to uker.  Korrelasjon ved de to 
testingene var rimelig høy bortsett fra ved to avsnitt, bildebeskrivelse og struktur.  
Bildebeskrivelse ble oppfattet som et motivasjonsavhengig avsnitt og den lave 
korrelasjonen må oppfattes som et uttrykk for den usikkerhet som må knyttes til 
resultater på dette avsnittet. Når det gjelder struktur bør den lave korrelasjonen ses i 
sammenheng med at det var lav spredning i resultatene. Det gjør at små 
poengvariasjoner får uforholdsmessig stor virkning på korrelasjonen. Det var ikke 
aktuelt med retesting i min undersøkelse. Et forhold som kunne ha styrket 
reliabiliteten i min studie hadde vært og sammenlignet Reynellresultater med resultat 
fra andre språktester utført med det enkelte barn. 
 
3.5 Etiske hensyn  
Protokollene ble anonymisert før jeg fikk de tilsendt. I oppgaven min må jeg drøfte 
noen etiske problemer når det gjelder å identifisere tidlige språkvansker og evt. 
atferdsvansker. Hagtvet og Horn referer til Rosenthal og Jacobsen og ”loven om den 
selvoppfyllende profeti” (Spesialpedagogikk 2004: 375). Med dette mener en at ved å 
identifisere et barn som risikoutsatt kan en være med å bidra til å gjøre barnet 
annerledes, da barn har en tendens til å bli det miljøet forventer av dem. På den annen 
side har barn med ADHD symptomer en såpass spesiell fremtreden som uansett ikke 
kan skjules.”Samtidig skal en være klar over at der hvor diagnose mangler, har 
miljøer en tendens til å konstruere uutalte diagnoser som kan være minst like 
stigmatiserende som dem som er faglig forankret (Hagtvet og Horn 2004:375). 
Nordahl m.fl.(2005) advarer mot noen konsekvenser av den økte bruken av diagnoser 
som for eksempel ADHD. Diagnosen kan innebære et syn på at årsaken til vanskene 
er å finne i individet. I motsetning vil såkalt systemteori ta utgangspunkt i 
kompleksiteten i atferd.  
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Hensikten blir da å finne sammenhenger mellom omgivelsene og individets atferd og 
ikke årsakene til atferden. Jeg vil komme noe mer inn på dette på slutten av denne 
oppgaven. Fordi en ser en sterk økning av barn som får ADHD diagnose og det er 
viktig å gjøre seg noen betraktninger rundt det, selv om det ikke er innenfor denne 
oppgavens tema og behandle dette grundig. 
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4. Resultater  
I dette kapittelet vil jeg beskrive hvordan utvalget mitt skårer på Reynelltesten. Jeg 
vil først gjøre rede for hovedtendenser i materialet. Jeg vil deretter se på hvordan 
utvalget skårer sammenlignet med det som er forventet for alder. Til slutt vil jeg se 
nærmere på fem utvalgte avsnitt i testen. Jeg vil relatere resultatene til relevant teori, 
som vil bli grundigere drøftet i kapittel 5. 
Jeg har ved hjelp av SPSS regnet ut gjennomsnitt og standardavvik for mitt utvalg for 
deretter å kunne sammenligne med normgruppens fordeling. Jeg har samlet inn 40 
protokoller fra barn i alderen 3,5-6 år. Når jeg skal sammenligne resultatene med 
normgruppen som er brukt i standardiseringen av testen må jeg dele inn etter alder og 
får derfor små grupper. 6 barn på 3,5 år, 10 barn på 4 år, 17 barn på 5 år og 7 barn på 
6 år. Jeg har da 4 grupper med barn delt inn etter alder.  
I mitt utvalg spenner alder på barna fra 3,5- 6 år. Det er derfor store forskjeller på hva 
en forventer at barna skal klare av testen. De første seks avsnittene mestres, med noen 
få unntak, av samtlige barn på fire, fem og seks år. På avsnitt syv som omhandler 
relasjonsforståelse er det noen få som har vansker med å svare på oppgavene. 
Hovedtendensen er at det er avsnitt 8, 9 og 10 som er vanskelig for mitt utvalg på 
språkforståelsedelen.  Dette er oppgaver som omhandler setningsforståelse, og mange 
av oppgavene stiller krav til god begrepsforståelse og prosesseringsevne. I tillegg til å 
forstå de ulike begrepene i setningene må barnet klare å fastholde de og bearbeide før 
de gir et svar. Jeg har valgt å se nærmere på hvordan sytten fem-åringer skårer på 
disse prøvene, da det er forventet at de skal klare samtlige oppgaver for å komme opp 
i prøveklasse 5 som er gjennomsnittlig for alder. De to utvalgte avsnittene på 
talespråk, ordforklaring og bildebeskrivelse, er også vanskelig for mitt utvalg. For å 
klare disse oppgavene må barnet mestre språket utover et konkret ”her og nå” nivå. 
Barnet må kunne ta et utvendig perspektiv på språket for å svare på oppgavene. Det 
er kun ett poeng som skiller 5 og 6 åringer på skåren de må oppnå for å plassere seg i 
prøveklasse 5.  
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Dette henger sammen med at det var liten spredning blant 5 og 6 åringer under 
normering av testen. Som jeg har nevnt tidligere fører dette til at testen er lite egnet til 
å beskrive språkutviklingen til de ”språksterke” barna i disse aldersgruppene.    
4.1 Reynellresultater  
Resultater delt inn i språkforståelse og talespråk 
I tabellen vises en oversikt over gjennomsnitt og standardavvik i de ulike 
aldersgruppene sammenlignet med gjennomsnitt og standardavvik i normgruppen. 
Kolonnen til høyre viser forskjeller i signifikans i form av en p-verdi.  
 Tabell 1: Reynellresultater sammenlignet med normgruppe 
Reynell språktest Språkvansker/ADH
D 
Mean     sd           N 
Normgruppe 
Mean   sd            N
signifikansnivå 
3,5 år 
språkforståelse 
38,33    9,309      6 44,56   8,00       95 .162 
3,5 år talespråk 26,75    7,320       4 46,18    8,40      85 .013 
4 år språkforståelse 46,67       7,903     10 57,55    4,90     89 .002 
4 år talespråk 41,11       13,29       9 51,99     7,30     87 .040 
5 år språkforståelse 52,94     8,235       17 60,69    4,00      81 .001 
5 år talespråk 47,44     7,023       16 58,82    6,10    79 .000 
6 år språkforståelse 56,14    4,947          7 63,30     2,40     92 .009 
6 år  talespråk 52,14    6,986          7 62,65  4,20     91 .007 
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.05 nivå (one sample t test for uavhengige utvalg, 2-tailed) N= antall barn i mitt 
utvalg og i normgruppen. 
Som tabellen viser er forskjellene på mitt utvalg og normgruppen signifikant i 
samtlige aldersgrupper, med unntak av språkforståelse for 3,5 år. Det knytter seg 
større usikkerhet til testresultater hos så små barn.  
Det vil også være større variasjoner innen det som regnes som normalutvikling når 
barna er så små. Denne gruppen skåret i prøveklasse 3 noe som viser en mindre 
forsinkelse i forhold til aldersforventet utvikling.  
I tillegg skiller talespråk for fireåringer seg ut med svakere signifikansnivå 
sammenlignet med de andre gruppene. Denne gruppen skåret i prøveklasse 3. Det vil 
si at de skårer nærmere gjennomsnittet sammenlignet med det som er aldersforventet. 
Det er store spredninger både i mitt utvalg og i normgruppen. Det viser at det er store 
variasjoner i barns språkutvikling. Det kan medføre at det er vanskelig for foreldre og 
fagfolk å avgjøre om språklige avvik er innen den normale variasjonen i 
språkutviklingen eller om det er grunn til bekymring. 
Når en ser på gjennomsnittskåre så ligger den ca. ti poeng under normgruppens 
gjennomsnitt i samtlige aldersgrupper. Det viser en betydelig forsinkelse i forhold til 
aldersforventet utvikling. Det er spesielt tre avsnitt på språkforståelse, 
setningsforståelse, og to på talespråk, ordforklaring og bildebeskrivelse, som er 
vanskelig for mitt utvalg. 
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4.1.1 Utvalgets fordeling på prøveklasser 
Mitt utvalg fordeler seg gjennomsnittlig på følgende prøveklasser:  
Tabell 2: Fordeling på prøveklasser 
språkforståelse          talespråk 
3,5         3    (3,33) 3,5 år      2 
4 år        2    (2,1) 4 år         3     (2,8) 
5 år        2    (2,41)        5 år         2   ( 1,94)      
6 år       2     (1,86)      6 år         2     (1,86)      
 
Som vist i tabellen fordeler barna i mitt utvalg seg i gjennomsnitt på prøveklasse 2 og 
3. Det var imidlertid stor spredning innad i gruppene. På språkforståelse er det nitten 
barn som skårer i prøveklasse 1, tre i prøveklasse 2 og ti i prøveklasse 3. Tre barn 
skårer i prøveklasse 4, tre i prøveklasse 5, en i prøveklasse 6 og en i prøveklasse 7.  
På talespråk skårer femten barn i prøveklasse 1 og seks i prøveklasse 2. Ni barn 
skårer i prøveklasse 3, tre barn i prøveklasse 4, to i prøveklasse 5 og en i prøveklasse 
6.   
De barna som skårer i prøveklasse 3 og 4 har kun et mindre avvik i sin 
språkutvikling, da de befinner seg nærmere gjennomsnittet enn de som scorer i 
prøveklasse 1 og 2. Kan dette gi utrykk for at disse barna kun er forsinket i sin 
språkutvikling, i motsetning til de som scorer i prøveklasse 1 og 2, som heller kan 
indikere at de har en spesifikk språkvanske? Hvis en regner om til prosentvis 
fordeling ser en at i mitt utvalg er det 45 % som skårer i prøveklasse 3 eller bedre på 
språkforståelse. På talespråk er det 42 % av barna som skårer i prøveklasse 3 eller 
bedre.  
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Det vil si at nesten halvparten av barna scorer i prøveklasse 3 eller bedre, noe som 
antyder at de har en mindre forsinkelse enn de som scorer i prøveklasse 1 og 2. Hvis 
en tenker at det er slik, hva blir da konsekvensen av et slikt funn?  
Flere (Barkley 2006, DuPaul 2003) påpeker at det og ”kun” ha ADHD ofte fører til 
behov for hjelp i forhold til utvikling og læring. ADHD symptomene i seg selv fører 
ofte til begrensninger for barnets læring og utvikling. 
 En bør da kanskje også følge opp de barna som kun har en forsinkelse, selv om de 
ikke oppfyller kriteriene for en SSV-diagnose. ADHD symptomene sammen med 
språkforsinkelse kan hemme barnet i læring og utvikling, til tross for at man ikke 
finner en spesifikk språkvanske. I tillegg finner en hos en del barn med mer 
overflatiske/milde språkvansker, at de kan få større problemer når de blir eldre og 
kravene skjerpes. Blant annet krav til resonnering, hukommelse og begrepsforståelse 
(Lyster 2008). 
4.2 Korrelasjoner 
Korrelasjon mellom språkforståelse og talespråk. Under normering av selve testen 
ble det oppnådd moderate korrelasjonsverdier mellom språkforståelse og talespråk. 
Dette gir støtte for å anta at de to hoveddelene, språkforståelse og talespråk måler 
relaterte men likevel distinkte språkfunksjoner. Korrelasjonene var høyest i de 
aldersgruppene hvor spredningen var rimelig god. 
 Tabell 3:Korrelasjoner mellom språkforståelse og talespråk 
Normgruppe, 
alder: 
   3,5    4    5    6 
r:    .59 .37 .45 .23 
Utvalg, alder:   3,5    4    5   6 
r:   .71  .84 .23 .22 
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            I mitt utvalg er det høyere korrelasjoner for barn som er 3,5 og 4 år. For femåringer er 
korrelasjonen lavere enn i normgruppen. For seksåringer er korrelasjonen tilnærmet 
lik for normgruppen og mitt utvalg. I normgruppen var korrelasjonen høyest i de 
aldersgruppene hvor det var god spredning. I mitt utvalg er det god spredning hos 
3,5- og 4- åringer, og det oppnås høye korrelasjonsverdier for de to gruppene. Noe av 
hensikten med Reynelltesten er å kunne vurdere språkforståelse og talespråk 
uavhengig av hverandre. Men Reynell påpeker at de ulike prosessene i praksis vil 
være interrelaterte, og at vurdering av en prosess i noen grad vil bli påvirket av de 
andre prosessenes funksjonsnivå. Det forutsettes et visst nivå av språkforståelse før 
barnet kan uttrykke seg ved hjelp av talespråk (Hagtvet og Lillestølen 1984). I følge 
Bishop (1997) vil det som regel foreligge vansker med forståelse selv i de tilfeller 
hvor det er talespråket som virker mest avvikende. Kan det være slik at 
forståelsesvanskene kommer tydeligere frem når barnet blir eldre og kravene til blant 
annet resonnering øker (Lyster 2008)? Som en følge av dette bør en være 
oppmerksom på de barna som viser god språkforståelse når de er små, men har 
avvikende talespråkutvikling. I forhold til tiltak vil det være naturlig å integrere 
stimulering av språkforståelse og talespråk som en helhet.   
 
4.2.1 Språkforståelse- Setningsforståelse 
I tabellen under vises hvordan 17 femåringer scoret på tre utvalgte avsnitt på 
setningsforståelse på språkforståelsedelen. Følgende tre avsnitt stiller krav til god 
begrepsforståelse og prosesseringsevne. De forskjellige leddene innenfor hvert avsnitt 
består av setninger som varierer i lengde. De inneholder et ulikt antall begrep som 
barnet samtidig må bearbeide, for eksempel ”Sett alle de lyserøde grisene rundt 
omkring utenfor gjerdet”.  
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 Tabell 4: Setningsforståelse sammenlignet med normgruppe 
Språkforståelse, 
avsnitt 8, 9 og 10 
Utvalg 
Mean     sd        N 
Normgruppe 
Mean             N 
signifikansnivå 
Avsnitt 8, 
setningsforståelse 
7,35       1,87     17 10               81 .000 
Avsnitt 9, 
setningsforståelse 
7,6       3,36       17 14               81 .000 
Avsnitt 10, 
setningsforståelse 
 
4,12          2,18       17     
 
     8                    81 
.000 
.05 nivå (one sample t test for uavhengige utvalg, 2-tailed)  
Det oppnås signifikante forskjeller mellom gruppene. Det er mindre forskjell på 
gjennomsnitt skåre mellom utvalg og normgruppe på avsnitt 8. Dette er enklere 
oppgaver på setningsforståelse. Setningene er forholdsvis korte og inneholder enkle 
begreper som lang, kort, minst, og ulike farger. På avsnitt 9 og 10 er det oppgaver 
med flere begreper og mer komplekse setninger. For eksempel ”sett en av de små 
grisene ved siden av den svarte grisen”. Kan det være slik at ved denne type oppgaver 
blir setningen så lang at det blir vanskelig for barnet og fastholde informasjonen det 
hører, for deretter og bearbeide og uføre riktig plassering av dyrene som svar. 
Kapasiteten i den fonologiske løkke, arbeidsminne, og usikker begrepsforståelse, kan 
påvirke barnets evne til å forstå slike setninger. Av erfaring har jeg opplevd at barn 
kan ha vansker med å forstå lange setninger, selv om de kan de gjeldende begreper 
som i dette aktuelle spørsmålet: en, små, ved siden av, svart og gris. Barnet har vist i 
andre situasjoner (tester og i dagliglivet) at det kan begrepene når de kommer 
enkeltvis. Når så begrepene blir satt sammen i en lang setning blir det vanskelig for 
barnet å forstå riktig betydning. Noen ganger har jeg også sett at barnet oppfatter 
slutten av setningen og griper fatt i den svarte grisen uten å ha fått med seg at en av 
de små grisene skulle brukes. Andre barn igjen griper fatt i begynnelsen av setningen 
og tar en liten gris og klarer deretter ikke å konsentrere seg nok til å få med seg hele 
setningen. I slike setninger vil også barnets grammatiske kunnskap spille inn. 
Oppfatter barnet setningsstruktur, endelser og ordbøyning riktig?  
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Det kan være vanskelig å vite hva som er vanskelig for barnet når det svarer feil på 
slike oppgaver. Dette er med å underbygge argumentet for å teste barnet videre og 
observere språk i dagligdagse situasjoner. 
I følge Reynell kan noen av oppgavene på avsnitt 10 være enklere og forstå enn 
oppgavene på avsnitt 9. De første leddene inneholder setninger som ”Tenk deg at Per 
dytter babyen så den faller. Hvem er slem”? og ”Hvem tror du mor tar opp og 
trøster”? Dette er forståelige og aktuelle problemstillinger for mange barn, og her 
svarer de fleste riktig. Mot slutten av dette avsnittet blir setningene mer abstrakte som 
”Hvem tror du har vært en liten pike engang, men er det ikke nå lenger”(mor) og 
”Hvem skal gå på skolen senere, men gjør det ikke nå”(babyen). For å forstå slike 
setninger må barnet klare å resonnere og bruke språket utover et konkret ”her og nå” 
nivå. Dette er vanskelig selv for de eldste barna i min undersøkelse. 
Fireåringene har et gjennomsnitt på avsnitt 8; 5,5 (10), avsnitt 9; 4,8 (14) og avsnitt 
10, 3,3 (8). Tallene i parentes er maksimumskåre. Det påpekes at det ikke er 
aldersforventet for fire åringer og oppnå maksimumskåre på disse avsnittene. Til tross 
for det er det større forsinkelser enn det som er akseptabelt sammenlignet med 
aldersforventet utvikling. 
Seksåringene har et gjennomsnitt på 7,7(10), 8,7 (14) og 4,6 (8). For at seksåringer 
skal komme i prøveklasse 5 må de oppnå maksimumskåre på samtlige avsnitt. 
Resultatene viser store forsinkelser sammenlignet med aldersforventet utvikling. 
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4.2.2 Talespråk- ordforklaring og bildebeskrivelse 
Fra talespråkdelen har jeg valgt følgende to avsnitt, ordforklaring og bildebeskrivelse. 
På disse avsnittene er det ikke forventet at 5 åringer oppnår maksimumskåre for å 
komme i prøveklasse 5. Det er derfor litt vanskelig å vurdere resultatene.  
På ordforklaring er høyest mulige poengsum 16. I mitt utvalg er gjennomsnittskåre 
for 5-åringer 6,9 poeng. På bildebeskrivelse er høyest mulige poengsum 24, mens 
mitt utvalg av 5-åringer skårer i gjennomsnitt 11,8 poeng. 
Til tross for at det ikke forventes at femåringer oppnår maksimumskåre er avviket 
såpass stort at det viser en betydelig forsinkelse. Det å forklare hva ord betyr er 
vanskelig for barn under fire år. Etter fylte fire år er barn i større grad i stand til å gi 
gode beskrivelser av ords mening (Hagtvet 2004). Barna i mitt utvalg (5-åringer) får 
lav skåre på disse oppgavene. Hagtvet sier at utvikling av bevissthet om ordmening 
sannsynligvis skyldes både biologisk modning og erfaring.  På bildebeskrivelse skal 
barnet klare å trekke ut hovedelementer fra en situasjon på et bilde, og fortelle, sette 
det sammen til en forståelig helhet med egne ord. Cohen (2001) viser til at barn med 
ADHD ofte har vansker med det som på engelsk kalles ”narrative discourse”, det vil 
si og fortelle historier eller gjenfortelle en handlingskjede slik at det skapes 
sammenheng og er forståelig for mottakeren. 
 
4.3 Oppsummering av resultater 
Resultatene viser at mitt utvalg scorer signifikant lavere enn normgruppen både på 
språkforståelse og talespråk. Det var kun på språkforståelse ved 3,5 år at forskjellen 
ikke var signifikant. Når en sammenligner poengsum ser en at mitt utvalg skårer 
betydelig lavere enn det som er forventet for alder.  
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Når en ser på fordeling på prøveklasser skårer mitt utvalg gjennomsnittlig i 
prøveklasse 2, med unntak av språkforståelse for 3,5 år som skårer i prøveklasse 3 og 
talespråk for fireåringer som skårer i prøveklasse 3. Prøveklasse 3 anses som en 
mindre forsinkelse i forhold til alder og det er derfor positivt at to av gruppene oppnår 
prøveklasse 3. Det er viktig å påpeke at det er stor spredning i resultatene.  
Det er derfor vanskelig å trekke noen sikre konkusjoner ut fra tallene. Dette sier noe 
om hvor lite homogen gruppen er, og at det er viktig med bredere kartlegging og 
individuelle tilpasninger.  
Det er også usikkerhet rundt det om lave skårer på Reynell mulig kan indikere at 
barna har mer generelle lærevansker. Når barna er små er det vanskelig å avgjøre om 
vanskene er spesifikke enn mer generelle. Noen ganger er også utredning for språk et 
første trinn i en bredere kartlegging av et barns utviklingsnivå. 
Barna skårer som gruppe noe høyere på språkforståelse enn talespråk. På 
setningsforståelse er også forskjellen signifikant. På ordforklaring og bildebeskrivelse 
er det ikke mulig å signifikansteste da sum for normgruppe ikke foreligger. Til tross 
for dette synes jeg det er viktig å ha med de resultatene da de viser at barna i mitt 
utvalg har en forsinket utvikling på disse områdene. 
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5. Drøfting av resultater 
I dette kapittelet vil jeg drøfte resultatene i studien. Resultatene drøftes først i forhold 
til ulike validitetskriterier. Jeg vil deretter se på resultatene i lys av teori. Til slutt 
følger en oppsummering.  
 
5.1 Drøfting av validitet i undersøkelsen 
Forskningsproblemet blir ikke direkte besvart eller belyst av de anvendte metodene 
og data, men av de slutninger og tolkninger som gjøres av forskeren på grunnlag av 
metodene og data. Validitet skal sikre gyldighet i studiens slutninger. Jeg vil ta 
utgangspunkt i Cook og Cambells validitetssystem når jeg skal vurdere validiteten i 
min studie (Lund 2002). Systemet inneholder fire områder, og jeg vil ta utgangspunkt 
i de tre områder som gjelder for beskrivende studier. 
Det fjerde området, indre validitet, omfatter kausale studier og er derfor ikke relevant 
for mitt prosjekt. ”For hver validitetstype er det formulert mulige feilfaktorer, kalt 
trusler, som gjør det vanskelig å oppnå valide slutninger” (Lund 2002:105). Jeg vil 
gjøre rede for truslene som kan være tilstede i mitt prosjekt. Reliabilitet vil bli 
kommentert der det er aktuelt. 
 
5.1.1 Statistisk validitet 
God statistisk validitet er oppnådd hvis sammenhengen eller tendensene er statistisk 
signifikant og rimelig sterk. Hva som kan regnes som rimelig sterk er en 
skjønnsmessig vurdering innenfor det enkelte forskningsområde. 
Det finnes flere trusler mot statistisk styrke. Den første er utvalgstørrelse (Lund 
2002). I utgangspunktet var mitt utvalg på 40 barn.  
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På grunn av at Reynelltesten er delt inn etter aldersnivå får jeg små grupper når jeg 
skal sammenligne gjennomsnitt. Ideelt sett burde alle barna vært i samme 
aldersgruppe.  
Den største gruppen består av 17 fem-åringer og det er denne gruppen jeg har 
hovedfokus på når jeg sammenligner gjennomsnitt på fem utvalgte avsnitt. Generelt 
kan en si at den statistiske styrken ville ha vært sterkere hvis jeg hadde hatt et større 
utvalg. Når det gjelder å beskrive utvalgets fordeling på prøveklasser kan jeg 
behandle 40 av barna som en gruppe.  
Målingsfeil kan være en trussel mot statistisk styrke. Jeg oppdaget noen skåringsfeil 
da jeg førte Reynellresultater inn i SPSS. Noen summer var feil men kunne enkelt 
rettes opp da jeg hadde fått tilsendt hele protokoller. Det vil også være noen 
usikkerhetsmomenter fordi jeg har mottatt testprotokoller fra flere personer. Dette ble 
påpekt av en av mine informanter. Det vil alltid være noen variasjoner i hvor strengt 
en tolker skåringsregler i en slik test, noe som kan gi målingsfeil. Når en tester små 
barn er det viktig og observere kroppspråk, inkludert mimikk og barnets bruk av 
blikket i testsituasjon. Jeg har flere ganger observert at barn ser på riktig gjenstand 
først men velger feil. Dette kan bety at barnet er usikker og tenker seg om, og kan 
indikere en ”på vei” ferdighet. Dette er viktig å få fram i klinisk bruk av testen, når en 
skal gi tilbakemelding til foreldre og utarbeide tiltak. Slike forhold kommer ikke frem 
i min undersøkelse, men er viktig å være bevisst på når en bruker testen. 
En kan si at statistisk validitet er oppnådd på de avsnitt som er signifikanstestet, og på 
testing på forskjeller på gjennomsnittskåre. Med unntak av gjennomsnitt på 
språkforståelse for barn på 3,5 år viste de statistiske målingene at det var signifikante 
forskjeller på gjennomsnittskårer mellom mitt utvalg og normgruppen. 
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5.1.2 Begrepsvaliditet 
Er det samsvar mellom teoretisk begrep og operasjonaliserte begrep? Mulige trusler 
mot begrepsvaliditet i min studie er spørsmålet om jeg har valgt riktig indikator for å 
få svar på min problemstilling. ”En operasjonell variabel kan representere eller måle 
tre komponenttyper, nemlig det relevante begrepet, irrelevante begreper og 
usystematiske feil. De to sistnevnte komponentene representerer dermed trusler mot 
begrepsvaliditet” (Lund 2002:120). Språkutvikling er et vidt begrep og kan være 
vanskelig å favne i en enkelt test. Validiteten kunne vært styrket ved å ha brukt 
resultater fra flere tester i undersøkelsen.  
Jeg må også vurdere Reynelltestens reliabilitet i forhold til begrepsvaliditet. Måler 
virkelig testen det den har tenkt å måle? Er resultater på Reynelltesten en god 
indikator på et barns språkutvikling?  Kan en regne med at resultatene gir et godt mål 
på et barns språkutvikling? Jeg har i metodedelen gjort rede for validitet og 
reliabilitet ved selve Reynelltesten. Jeg synes det er viktig å påpeke at det at testen er 
såpass mye brukt kan ses på som en indikator på at det er en god test for sitt formål. 
Det at mange spesialpedagoger fortsatt bruker denne testen som er såpass gammel tar 
jeg som et tegn på at de regner den for å være et godt hjelpemiddel til å kartlegge 
barns språkutvikling. Kritikk mot testen kan være dens tydelig skille på 
språkforståelse og talespråk. Nyere forskning viser at det kan være problematisk med 
et slikt skille. Utvikling av et godt talespråk vil være avhengig av god språkforståelse 
(Bishop 1997). Min studie kan kun gi noen indikasjoner på hva en bør se nærmere på. 
Når en skal bruke resultatet på en test må en gå inn i de enkelte avsnitt og analysere 
feilene til barnet og supplere med andre tester og observasjoner. 
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5.1.3 Ytre validitet 
”En undersøkelse har god ytre validitet i den grad den gjør det mulig å foreta ikke-
statistiske generaliseringer til eller over relevante individer, situasjoner og tider med 
rimelig sikkerhet” (Lund 2002:121). For å oppnå god ytre validitet kan en prøve å 
gjøre utvalget i studien mest mulig heterogen. Det er negativt og ikke skille mellom 
kjønn da vanskene til gutter og jenter kan fremstå ulikt. Studier har vist at 
oppmerksomhetsvanskene til jenter med ADHD kan fremstå forskjellig fra guttene 
(Iglum Rønhovde 2004). Validiteten kan derimot styrkes ved å anvende teori og 
resultater fra annen forskning. Iglum (2004) henviser til studier som har vist at de 
underliggende vanskene kan være de samme hos gutter og jenter men at symptomene 
arter seg forskjellig. Det blir derfor viktig å beskrive individuelt hvordan barnets 
oppmerksomhetsvansker arter seg, da det vil fortone seg ulikt, avhengig av om det er 
uoppmerksom eller hyperaktiv/impulsiv type av problematikken. 
Det er den samlede kunnskap basert på informasjon i og utenfor undersøkelsen som 
er avgjørende for validitet av en generalisering. Validiteten av en generalisering kan 
dermed styrkes hvis noen av mine funn er de samme som andre undersøkelser har 
vist. En to trinns generalisering. Først generaliseres resultatene i utvalget til den 
tilgjengelige populasjonen som utvalget er trukket fra. Den tilgjengelige 
populasjonen er i dette tilfellet barn som er henvist PP-tjenesten på grunn av 
språkvansker og vansker med uro, oppmerksomhet og konsentrasjon. Deretter 
generaliseres det fra tilgjengelig populasjon til målpopulasjon som er av primær 
interesse. Målpopulasjonen i min studie er alle barn med språkvansker og vansker 
med uro, oppmerksomhet og konsentrasjon. Inkludert i den målpopulasjonen er de 
barna som vekker bekymring hos foreldre og barnehagepersonell, men hvor man av 
ulike grunner velger å ha en avventende holdning. Det ville vært et ønske å finne 
”markører” hos målpopulasjonen. Slike markører kunne hjulpet med å skille mellom 
de barna som har spesifikke vansker og de med en mer ”godartet” forsinkelse. 
Trenger barna spesielle tiltak eller vil det gå over av seg selv ved modning, utvikling 
og generell pedagogisk stimulering? 
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5.2 Drøfting av resultater i forhold til teori 
Her vil jeg drøfte resultater i min studie i lys av teori som ble presentert i kapittel 3.  
Hvordan skårer mitt utvalg sammenlignet med aldersforventet utvikling? 
Utvalgets fordeling på prøveklasser.  
Det er store spredninger både i mitt utvalg og i normgruppen. Det viser at det er store 
variasjoner i barns språkutvikling. Både for barn som følger en normal språkutvikling 
og i mitt utvalg med barn med språkvansker. Dette kan medføre at det er vanskelig 
for foreldre og fagfolk å avgjøre om språklig avvik er innen den normale variasjonen 
i språkutviklingen eller om det er grunn til bekymring. De store variasjonene gjør det 
også vanskelig å angi at mitt utvalg har vansker på spesielle språkområder. Det som 
kommer tydelig frem er at med noen få unntak er samtlige barn i mitt utvalg forsinket 
sammenlignet med aldersforventet utvikling. Utvalget mitt skårer gjennomsnittlig ca. 
ti poeng under det som er aldersforventet skåre i samtlige aldersgrupper. 
I følge Cantwell og Baker(1991) følger språkutvikling en bestemt rekkefølge både 
hos normalspråklige barn og hos de som har en forsinket språktvikling. Her blir det 
viktig å skille mellom det som kan være forsinket utvikling, og det som er en mer 
avvikende utvikling. En kan tenke seg at de barna som skårer i prøveklasse 3 eller 4 
skårer så nærme gjennomsnittet at det er sannsynlig at det kun er snakk om en 
forsinkelse. For de barna som skårer i prøveklasse 1 og 2, avviker det så mye fra 
aldersforventet utvikling at en kan tenke seg at det er spesifikke språkvansker det er 
snakk om. Er det da sannsynlig at de barna som kun har en mindre forsinkelse har 
språkvansker som kan kalles en ledsagertilstand til ADHD? Det vil si at ADHD er 
årsaken til språkvanskene(Øgrim 2002). 
Hvilke konsekvenser vil det ha for opplæring?  Barkley (2006) mener at det og ”kun” 
ha ADHD er så belastende i forhold til læring, at barnet vil ha behov for spesiell 
oppfølging og tilrettelegging. 
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For de barna som skårer i prøveklasse 1 og 2 kan det være sannsynlig å tenke seg at 
vanskene er mer spesifikke, og at det da er snakk om komorbiditet, det vil si flere 
sykdommer og lidelser som opptrer samtidig (Zeiner 2004). Dette vil medføre at 
barnet vil trenge hjelp både for sin språkvanske og for ADHD. Disse barna vil 
sannsynlig ha behov for mer systematisk oppfølging for språkvanskene enn de barna 
som skårer i prøveklasse 3 og 4. Men en bør være observant på de barna som har mer 
overflatiske vansker i førskolealder. Hvordan vil disse vanskene utvikle seg når 
kravene skjerpes? Blant annet økte krav til oppmerksomhet, resonnering og tempo. I 
tillegg har barna vansker innenfor ADHD spekteret, noe som ofte påvirker læringen 
negativt. Selv ”milde” språkvansker kan ha negativ betydning for samspill og lek. 
ADHD- symptomer i seg selv kan gjøre samspill med andre vanskelig. I tillegg har en 
funnet at barn med språkvansker kan ha problemer med å delta i lek fordi de har 
begrensede muligheter i kommunikasjon med jevnaldrende. Blant annet i forhold til 
det å kommunisere effektivt for å kunne vedlikeholde og utvikle leken (Vedeler 
2007). 
I følge Øgrim (2002)og DuPaul og Stoner(2003) er det mindre lærevansker hos barn 
med ADHD-hyperaktiv type. Kan det være slik at  barna i mitt utvalg som skårer best 
befinner seg i den gruppen, mens de som skårer dårligere har ADHD-kombinert type? 
Når det gjelder språkforståelse for barn på 3,5 år, så var det den eneste gruppen som 
ikke viste signifikant forskjell på gjennomsnittskåre. Det er vanskelig å trekke noen 
sikre konklusjoner ut fra dette, men det er viktig å påpeke at testresultat fra så små 
barn er beheftet med mye usikkerhet. Jeg gjør meg noen tanker om at det er enklere 
for barna i mitt utvalg å mestre oppgaver på et treårsnivå. På disse oppgavene stilles 
det ikke krav til abstrakt tenkning og barnet har på alle oppgaver konkret materiale og 
forholde seg til når de skal løse oppgavene.  
Kanskje barna i mitt utvalg mestrer språket på et konkret nivå, men får vansker når 
kravene til mer abstrakt tenkning stilles? Allerede på fireårsnivå er det forventet at 
barnet skal klare å ta et noe mer utvendig perspektiv til språket. Blant annet ved å 
forklare hva ord betyr.  
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Det kan vel også være slik at noen tre-åringer i min studie har mer ”godartete” 
ADHD symptomer, som vil gå over av seg selv når barnet modnes og blir større. Det 
er mer vanlig med urolig atferd i to-tre årsalderen enn i de høyere aldersgrupper. 
 
Korrelasjoner mellom språkforståelse og talespråk.  
Skårer barna likt på språkforståelse og talespråk? 
Under normering av testen ble det oppnådd moderate korrelasjonsverdier mellom 
språkforståelse og talespråk. Dette gir støtte for å anta at de to hoveddelene, 
språkforståelse og talespråk måler relaterte, men likevel distinkte språkfunksjoner. I 
mitt utvalg er det høyere korrelasjoner for barn som er 3,5 og 4 år. Det var de to 
gruppene som skåret i en prøveklasse bedre enn gjennomsnittet i mitt utvalg. Kan det 
være slik at det er høyere korrelasjon i de gruppene som skårer nærmere 
aldersforventet utvikling? Kan dette være med å støtte den antagelsen at de to 
gruppene har en mer godartet forsinkelse? For femåringer er korrelasjonen lavere enn 
for normgruppen. For seksåringer er korrelasjonen tilnærmet lik for normgruppen og 
mitt utvalg.  
Barkley (2006) oppsummerer flere studier om ADHD og språkvansker. Noen studier 
viser at så mange som 6-25 % av barn med ADHD er forsinket i sin tidlige 
språkutvikling. Studier viser også at barn med ADHD oftere har vansker når det 
gjelder talespråk enn språkforståelse. I mitt utvalg er det små forskjeller på 
språkforståelse og talespråk. 45 % av barna skårer i prøveklasse 3 eller bedre på 
språkforståelse. På talespråk er det 42 % som skårer i prøveklasse 3 eller bedre. Det 
viser kun en svært liten forskjell og jeg kan ikke konkludere med at barna skårer 
bedre på språkforståelse enn talespråk.  
Bishop (1997) hevder at det som regel vil foreligge vansker med forståelse i de 
tilfellene hvor det er talespråket som er mest avvikende.  
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Forståelsesvanskene kan komme tydeligere frem når barnet blir eldre og kravene til 
oppmerksomhet og resonnering øker (Lyster 2008). 
Språkforståelse - Setningsforståelse   
Jeg valgte å se nærmere på hvordan 17 femåringer skåret på tre avsnitt på 
språkforståelsedelen. De tre avsnittene omhandler setningsforståelse. Som jeg antok 
hadde mitt utvalg store vansker på disse oppgavene. Min undersøkelse kan ikke gi 
noen svar på hvorfor det er sånn. Bishop (1997) omtaler flere språkområder som en 
kan tenke seg vil påvirke barnets evne til å løse slike oppgaver. For eksempel 
hvordan barnet benytter grammatisk kunnskap for å forstå setninger. Flere studier har 
vist at barn med SSV har vansker med å forstå meningsbærende enheter gitt ved 
syntaktiske forhold og grammatiske bøyninger. Det kan være vanskelig for barn med 
fonologiske vansker og identifisere grammatiske morfemer som både kan være 
trykklette og korte (Lyster 2008). Fonologiske og morfologiske vansker kan 
reflektere den samme vansken med å identifisere segmentene som bygger opp tale. 
Da kan det bli vanskelig for barnet å oppfatte meningsinnholdet i grammatiske 
ytringer. I følge Tallal (1976, gjengitt i Lian og Ottem 2008) er de kritiske 
mekanismer for all språkutvikling de hjernemekanismer som muliggjør persepsjon av 
temporale sekvenser. Hørselssansen gir oss evnen til å diskriminere lyder og hjelper 
oss å huske rekkefølgen av lyder riktig. Hvis denne evnen svikter vil det påvirke 
språkutviklingen negativt. Barnet vil få vansker med å oppfatte tale og derved 
vanskeligheter med å lære ord. 
Videre sier Bishop at setningsforståelse stiller krav til prosesseringsevne. Barnet må 
klare å tolke språklige ytringer fortløpende. Forståelse av setninger kan bli vanskelig 
på grunn av problemer med oppmerksomhet, persepsjon og hukommelse. Vansker 
med oppmerksomhet er et av kjerneproblemene ved ADHD, og det vil få betydning 
for barnets evne til å forstå lange og komplekse setninger. 
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Talespråk - ordforklaring og bildebeskrivelse 
Flere studier har vist at barn med ADHD oftere har vansker med utvikling av 
talespråk enn språkforståelse (Barkley 2006). Jeg har ikke signifikanstestet resultater 
på talespråk da jeg ikke hadde gjennomsnittskåre for normgruppen å sammenligne 
med.  
Når en sammenligner skårer fra mitt utvalg med femåringer, med maksimumskåre, 
antyder det store forsinkelser i forhold til alder, til tross for at det ikke er forventet at 
femåringer skal oppnå maksimumskåre på disse avsnittene. På ordforklaring oppnår 
femåringene 6,9 poeng (16), og på bildebeskrivelse 11,8 poeng (16). Tallene i 
parentes er maksimumskåre. For å kunne forklare hva et ord betyr må barnet i tillegg 
til å forstå ordet, klare å ta et utvendig perspektiv på språket. Dette er vanskelig for 
barna i mitt utvalg. Hvilke konsekvenser kan dette få for barna når de begynner på 
skolen? Begrepet språklig bevissthet omhandler evne til å være bevisst på språkets 
formside. Barnet må klare å skifte fokus fra språkets innholdside over på språklige 
former av en eller annen art (Olaussen 1996). For eksempel det å lytte ut stavelser og 
forståelse for sammensatte ord. Dette er ferdigheter som har vist seg å ha betydning 
når barn skal  lære og lese og skrive. De femåringene i mitt utvalg som skårer under 
aldersforventet utvikling, kan en tenke seg vil få problemer når de skal lære å lese og 
skrive i løpet av 1. og 2. klasse. 
Iglum Rønhovde (2004) viser til at barn med ADHD ofte har dårligere evne til 
mentalt å organisere informasjon. Det vil si at de ikke makter å hente fram ord og 
sette sammen setninger på en rask og logisk måte, som støtte for tankeprosessen.  
Dette vil påvirke barnets talespråklige fungering.  På oppgaver på ordforklaring kan 
det være vanskelig å vite om barnet ikke forstår ordet, eller om det til tross for 
begrepsforståelse ikke klarer å hente frem ord og begreper og sette de inn i en 
sammenheng. Hagtvet(2004) sier at utvikling av bevissthet om ordmening 
sannsynligvis skyldes både biologisk modning og erfaring. 
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Språkvansker av semantisk art vil også berøre sosiale og emosjonelle områder. Det 
og ikke klare og hente frem riktige ord eller ha usikkert meningsinnhold for ord når 
en vil kommunisere om noe skaper vansker i lek med andre barn (Bele 2008). 
Det kan være vanskelig å vite om ADHD er årsaken til en tilleggsvanske eller 
omvendt. ADHD og tilleggsvansken kan også være uttrykk for en felles 
bakenforliggende årsak (Øgrim 2004). I følge Barkley (2006) er det svikt i 
inhibisjonsmekanismen som ligger til grunn for mange av vanskene hos barn med 
ADHD. Denne svikten vil forstyrre personens eksekutive funksjoner.  Barnet får ikke 
tatt i bruk eksekutive funksjoner på grunn av sin impulsive væremåte. Barnet reagerer 
”her og nå”. Denne svikten i inhibisjon vil igjen forstyrre personens eksekutive 
funksjoner. Verbalt arbeidsminne er en av mange eksekutive funksjoner som er 
spesielt viktig i forhold til språkutvikling. Mange med SSV har store vansker med 
korttids og arbeidsminnet, og derav vansker med ordforråd, spesielt å lære nye ord 
(Bele 2008). En kan si at verbalt arbeidsminne er en viktig forutsetning for å kunne 
utvikle språk. Det er derfor sannsynlig å tenke seg at barn med arbeidsminnevansker 
vil kunne få problemer med språkutvikling. Den fonologiske løkken fastholder 
språkbasert informasjon i ca. to sekunder, hvis det ikke skjer en forsterkning ved 
repetisjon (Ottem 2007b). Dette lageret spiller trolig en viktig rolle i utvikling av tale 
og språkproduksjon, og i innlæring av nye lydmønstre. Hvis denne kapasiteten er 
redusert vil det påvirke barnets språkutvikling. 
 Norrelgen (2002) fant i kliniske undersøkelser at barn helt ned i 5-års alder benytter 
seg av indre tale når de skal huske å gjenkalle ord og tallrekker. Barnet bruker på 
denne måten indre tale til å repetere og forsterke det som skal huskes. Det er funnet at 
barn med ADHD benytter seg mindre av indre tale enn andre barn (Iglum Rønhovde 
2004). 
I tillegg så finner Ottem (2007a) i sin studie at barnets begrepsutvikling har betydning 
for utvikling av kognitive ferdigheter, som for eksempel minnefunksjoner. 
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Han mener at barn med språkvansker kunne hatt en betydelig fremgang på blant 
annet minnefunksjoner dersom de hadde den samme begrepsutviklingen som barn 
med normal språkutvikling.  Videre sier han at det kanskje er slik at språkvansker hos 
de fleste barn starter ut som et problem med å fastholde informasjon i ord og 
setninger. Dette fører til begrensninger i utviklingen av deres forståelse av ordenes 
betydning. Dette kan igjen tenkes å hindre veksten i minnefunksjonene. Det er viktig 
å påpeke at det ikke er bare barn med ADHD som har vansker med arbeidsminne. 
Cohen og medarbeidere(2000) fant i sin studie at arbeidsminnevansker var mer 
knyttet til språkvansker enn til ADHD. 
Kan ADHD-symptomer være en konsekvens av lærevansker (DuPaul og Stoner 
2003)? Eller er det slik at ADHD symptomer er det primære og lærevanskene en 
konsekvens? Finnes det en felles nevrologisk dysfunksjon som både gir ADHD og 
lære vansker? Min undersøkelse kan ikke gi noen svar på dette. Men det er viktig at 
språkforstyrrelsen og ADHD ses i sammenheng og barna kan ha behov for tiltak på 
flere områder (Goodyer 2000). 
 
5.3 Oppsummering  
Formålet med denne studien var å lære mer om sammenhengen mellom ADHD og 
språkvansker hos førskolebarn. Hovedproblemstillingen ønsket å finne svar på 
følgende: 
1. Hva kjennetegner språkutviklingen, som vist på reynellresultater, til en gruppe 
barn med språkvansker og vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon og 
hyperaktivitet?  
Jeg hadde tre underproblemstillinger:  
A. Hvordan skårer mitt utvalg sammenlignet med  aldersforventet utvikling?  
B. Skårer barna likt på språkforståelse og talespråk? 
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C Hvordan skårer barna på fem utvalgte avsnitt? 
A. Resultater på Reynelltesten viser at barna i mitt utvalg har store forsinkelser i sin 
språkutvikling sammenlignet med det som er aldersforventet utvikling. 
Gjennomsnittlig skårer de i prøveklasse 2, med unntak av språkforståelse for barn på 
3,5 år og talespråk på 4 år som oppnådde prøveklasse 3. Som jeg har vært inne på 
tidligere kan en tenke seg at barn som skårer i prøveklasse 3 kun viser en ”mild” 
forsinkelse, og at det derfor er mest bekymring i forhold til de barna som skårer i 
prøveklasse 1 og 2.  
Jeg gjør meg også noen tanker om det kan være sånn at de barna som skårer i 
prøveklasse 1 og 2 har en spesifikk språkvanske, mens de som oppnår 3 eller bedre 
kun har språkvansker som en ledsagertilstand til ADHD.  
B.Under normering av selve testen ble det oppnådd moderate korrelasjonsverdier 
mellom språkforståelse og talespråk.I mitt utvalg var det høyere korrelasjoner for 
barn som var 3,5 og 4 år, de samme barna som skåret i prøveklasse 3, altså litt bedre 
skåre enn resten av utvalget mitt. Tidligere studier (Barkley 2006) har vist at barn 
med ADHD strever mest med talespråk. I min studie er det liten forskjell mellom 
språkforståelse og talespråk hvis en ser på hvordan barna skårer gjennomsnittlig. På 
språkforståelse er det 45 % av barna som skårer i prøveklasse 3 eller bedre. På 
talespråk er det 42 % som skårer i prøveklasse 3 eller bedre. Dette viser at utvalget 
skårer noe bedre på språkforståelse, men det er for små forskjeller til at det kan 
trekkes noen konklusjoner. 
C.Jeg valgte å se nærmere på fem avsnitt. Tre på språkforståelse og to på talespråk. 
På tre avsnitt på språkforståelse var det signifikante forskjeller mellom normgruppe 
og utvalg. På talespråk har jeg ikke signifikanstestet, men sammenlignet skåren til 
utvalget med maksimumskåre. Det viste at barna i mitt utvalg skåret mye lavere enn 
maksimumskåre.  
Til tross for at barna gjennomsnittlig oppnår lave skårer, er det viktig å påpeke at det 
var store spredninger innad i gruppen.  
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Det er derfor vanskelig å fastslå at mitt utvalg har spesielle vansker på enkelte 
språkområder. Det kan være store variasjoner i den individuelle tilegnelsen av språk. 
Det er derfor viktig å observere barnets språk i lek og dagligdagse situasjoner, og 
eventuelt supplere med andre tester. Det viktigste med en slik kartlegging er å finne 
ut hva slags vansker barnet har for deretter å kunne sette inn riktige tiltak.   
Fagfolk er enig om at det er viktig å sette inn tiltak på et tidlig tidspunkt når en ser at 
et barns språk ikke følger forventet utvikling (Hagtvet 2004). I mitt utvalg som både 
har språkvansker og vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon og hyperaktivitet 
blir ikke dette mindre viktig. Det er sannsynlig at disse barna trenger spesiell 
oppfølging  for å stimulere språket optimalt. Forskning har også vist at 
språkforstyrrelser i førskolealder ofte fører til vansker i innlæring av teoretiske 
ferdigheter i skolealder. De barna som både har språkforstyrrelse ved 3 og 5,5 år har 
større sannsynlighet for at denne vedvarer når de er 8 år (Hagtvet 2002). Det er derfor 
viktig å ta språkvanskene på alvor når barna er små.  
I tillegg så har noen undersøkelser vist at gode kognitive evner, og da spesielt språk, 
kan være en beskyttende faktor for hvordan barnet med ADHD utvikler seg (Barkley 
2006). Oppfølgingsstudier har vist at det ganske ofte er tilleggsvanskene som 
bestemmer funksjon i ungdom og voksenalder (Zeiner 2004, Bryhn 2004). Det er 
derfor viktig å hjelpe barnet med språkvanskene slik at en kan forebygge negativ 
utvikling. 
Hagtvet (2004)omtaler forebyggende arbeid i førskolealder som en mulighet for å 
bringe barnet inn i positive lærings- og samspillsirkler. Mestringserfaringer spiller en 
nøkkelrolle. De formelle kravene til å mestre kan minimaliseres, og barnet kan få tid 
og rom til å prøve og feile i et støttende miljø. ”Mye nyere forskning om 
skriftspråklig utvikling understreker dessuten førskolealderen som en sentral 
læringsarena og som en periode der mulighetene for å forebygge lærevansker er 
optimal”( Hagtvet 2004:14). 
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Når det gjelder å fange opp språkvansker så tror jeg det er blitt enklere de siste årene, 
blant annet på grunn av TRAS (Tidlig Registrering av Språkutvikling) som er innført 
som et kartleggingsverktøy i barnehager over hele landet. TRAS inneholder et 
detaljert observasjonsskjema som dekker mange sider av barnets språkutvikling. 
TRAS ble blant annet utviklet, etter at en spørreundersøkelse blant førskolelærere 
avdekket at mange mente de manglet et godt kartleggingsverktøy for systematisk 
observasjon av språkutvikling.  Materialet har blitt utviklet som et samarbeidsprosjekt 
mellom Bredtvedt kompetansesenter, Eikelund kompetansesenter, Institutt for 
spesialpedagogikk, Senter for atferdsforskning, og Senter for leseforskning. En av 
grunnene for å utvikle et slikt materiale var at fagpersoner ofte opplevde at 
hjelpetiltak for språkstimulering har kommet for sent i gang. En tenker at  barnas 
språktilegnelse kunne vært bedre dersom man hadde lagt forholdene til rette på et 
tidligere tidspunkt i barnas liv. Kommuner over hele landet har fått tilbud om 
opplæring i bruk av TRAS og i mange barnehager har dette blitt et nyttig 
hjelpemiddel til å kartlegge enkeltbarns språkutvikling.  
Jeg har tidligere vært inne på at de personer med ADHD som har best prognose, 
synes å være dem som har ADHD uten alvorlig tilleggsproblematikk i barndommen 
(Bryhn 2004). Kan det være mulig og forebygge eller dempe noen av 
atferdsvanskene ved å legge vekt på tidlig stimulering, blant annet av språk? ”I følge 
en rekke undersøkelser kan det få langsiktige, uheldige konsekvenser både sosialt og 
faglig for barn som ikke får tilgang til kameratgrupper eller blir ekskludert fra disse” 
(Vedeler 2007:9). Barn med språkvansker og hyperaktiv/impulsiv atferd kan være 
vanskelige å forholde seg til. De vil være ekstra sårbare i forhold til å miste mulighet 
for sosialt samspill og vennskap med andre barn. 
Det finnes noen aspekter i dette masterprosjektet som kunne ha blitt gjort annerledes. 
Det at jeg måtte dele inn etter alder når jeg skulle sammenligne resultater med 
normgruppen, gjorde at jeg fikk små grupper. Dette er negativt når det gjelder 
spørsmålet om en kan generalisere resultatene mine til å gjelde andre barn med 
språkvansker og vansker med oppmerksomhet, konsentrasjon og hyperaktivitet.  
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En annen tanke jeg har gjort meg er at det kunne vært interessant og sett på flere ulike 
kartleggingsverktøy/tester, for og fått grundigere informasjon om den enkeltes 
språkvansker.  
Resultater fra mitt prosjekt kan ikke ikke gi noen klare svar på sammenhengen 
mellom ADHD og språkvansker. Men det at de to ofte forekommer samtidig gjør det 
viktig å være oppmerksom på eventuelle språkvansker når en møter barn med ADHD 
symptomer. 
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Vedlegg: 
ADHD, diagnostiske kriterier fra DSM-IV (1994, oversatt av Nasjonalt kompetansesenter for 
AD/HD, Tourettes Syndrom og Narkolepsi, gjengitt av Iglum Rønhovde, 2004) 
1. Seks (eller flere) av følgende symptomer på uoppmerksomhet har vart i minst 6 måneder i en grad 
som er avvikende for utviklingstrinnet.  
Uoppmerksomhet 
Personen viser ofte ikke oppmerksomhet for detaljer eller gjør slurvefeil i skolearbeid, arbeid og 
andre aktiviteter. 
har ofte problemer med å opprettholde oppmerksomheten om oppgaver eller lekeaktiviteter 
synes ofte ikke å høre etter ved direkte henvendelser 
har ofte vansker med å følge med på instruksjoner og mislykkes i å fullføre skolearbeid, 
plikter eller oppgaver på arbeidsplassen (skyldes ikke trassig atferd eller manglende 
forståelse) 
har ofte problemer med å organisere oppgaver og aktiviteter 
unngår ofte og misliker eller vegrer seg mot å påta seg oppgaver som krever vedvarende 
konsentrasjon (for eksempel skolearbeid eller lekser) 
mister ofte ting som er nødvendig for å utføre oppgaver eller aktiviteter på skolen eller hjemme (for 
eksempel leker, skolesaker, blyanter, bøker eller verktøy) 
blir lett distrahert av uvesentlig stimuli 
virker ofte glemsk i forbindelse med daglige gjøremål 
Seks (eller flere) av følgende symptomer på hyperaktivitet/impulsivitet har vart minst 6måneder i en 
grad som er avvikende for utviklingstrinnet. 
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Hyperaktivitet 
Personen er ofte rastløs med hender og føtter, eller vrir seg på stolen 
forlater ofte plassen sin i klasserommet eller i andre situasjoner der det forventes 
at manskal sitte rolig 
løper ofte rundt eller klatrer på ting i situasjoner der dette ikke er passende (hos 
ungdom og voksne kan dette begrenses til subjektiv følelse av rastløshet) 
har vansker med å leke eller delta i fritidsaktiviteter på en rolig måte 
er ofte ”på farten” eller oppfører seg som ”drevet av en motor” 
snakker ofte svært mye 
Impulsivitet 
Personen buser ofte ut med svar før spørsmålet er ferdigstilt 
har ofte vansker med å vente på tur 
avbryter og forstyrrer ofte andre (for eksempel blander seg inn i andres samtaler eller 
lek) 
 
 
